załącznik nr 1  do zapytania ofertowego nr OA.2610.33.2024
……………, dnia………………
Numer (np. KRS, CEiDG):
Telefon kontaktowy:
Adres email:
Nazwa i adres Wykonawcy:
………………………………
Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie
ul. Słowackiego 118a
87-100 Toruń

OFERTA

1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego 
na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień   publicznych  
(Dz.U. z 2024r. poz. 1320) którego przedmiotem jest świadczenie usług opieki zdrowotnej w zakresie medycyny pracy, oferujemy wykonanie zamówienia, za łączną cenę ofertową  ……………zł brutto (słownie: …………………………………… złotych brutto) w tym:
	      Poz.
	Wyszczególnienie zakresu badania
	Cena jednostkowa brutto
za wykonanie 1 badania 

	1
	ALT
	

	2
	AST
	

	3
	Przeciwciała anty-HBc total
	

	4
	Przeciwciała anty-HCV
	

	5
	Przeciwciała anty-HIV 
	

	6
	Spirometria
	

	7
	Lipidogram
	

	8
	EKG
	

	9
	Glukoza
	

	10
	Badanie wstępne pracownika podejmującego pracę + wydanie orzeczenia
	

	11
	Badanie okresowe pracownika + wydanie orzeczenia
	

	12
	Badanie kontrolne pracownika + wydanie orzeczenia
	

	13
	Badanie wstępne/okresowe pracownika prowadzącego samochód osobowy - komplet
	

	14
	Badanie okresowe pracownika kierującego pojazdem prywatnym do celów służbowych - komplet
	

	15
	Badanie okulistyczne (praca przy monitorze ekranowym) 
z wydaniem zaświadczenia
	

	16
	Badanie okulistyczne (przy pogorszeniu wzroku) 
z wydaniem zaświadczenia
	

	17
	Badanie wstępne/okresowe pracownika przy pracy na wysokości - komplet
	

	
	  Łączna cena ofertowa brutto ( suma poz. 1-17):
	


2. Podane ceny są ostateczne i zawierają wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, w tym w szczególności podatek od towarów i usług VAT w wysokości zgodnie 
z obowiązującymi przepisami, jak i wszelkie inne opłaty i podatki, które mogą wystąpić przy realizacji przedmiotu zamówienia oraz inne koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia 
z należytą starannością.
3. Oświadczam/y, że ofertowana usługa spełnia wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.
4. Placówka, w której będą świadczone usługi opieki zdrowotnej w zakresie medycyny pracy znajduje się w Toruniu przy ul. ………………………….
5. Oświadczam/y, że spełniamy wymogi zawarte w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakie powinny odpowiadać pomieszczenia 
i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2022, poz. 402).
6. Oświadczam/y, że posiadamy wiedzę i doświadczenie w przedmiocie zamówienia oraz dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym.
7. Oświadczam/y, że dysponujemy osobami zdolnymi do wykonywania przedmiotu zamówienia spełniającymi wymagania określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej 
z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy
8. Oświadczam/y, że posiadamy ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności leczniczej – zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą ( Dz. U. z 2019 z poz. 866 z późn. zm.) i zobowiązuję/emy się, w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do dostarczenia kopii ww. polisy przed podpisaniem umowy.
9. Oświadczam/y, że usługę wykonamy zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym. 
10. Przyjmujemy do realizacji warunki postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym OA.2610.33.2024.
11. Oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2]. [1:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). ]  [2:  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 

12. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną RODO.
13. Oświadczam, że nie  zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 507)[footnoteRef:3] [3:  1. Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 i ust. 9 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą” z postępowania zmierzającego do udzielenia zamówienia publicznego oraz konkursów o wartości mniejszej niż kwoty określone w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych lub z wyłączeniem stosowania tej ustawy wyklucza się:
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3;
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.
o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023 r. poz. 1124, 1285, 1723 i 1843) jest osoba wymieniona 
w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3;
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, 295 i 1598) jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3.
] 


……………………..………………
podpis osób/osoby upoważnionej*
Załączniki:
……….
……….

*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych Wykonawcy, wymienioną w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z którego uprawnienie to wynika   

Pilotaż 

