DB. 380-1/20

Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego - formularz ofertowy

Zamawiajacy:

Zarzad Transportu Miejskiego w Lublinie
ul. Naleczowska 14

20-701 Lublin

Formularz ofertowy

NAZWEA WYKONAWCY ...ttt ettt ettt b ettt ettt b bbb e st e e e e
SIEAZIDA WYKONAWCY.......ooiiiiieiiiececce ettt s te e re et e e e e sreesreennaete s
NIP .o REGON.......ccoiii, nr telefonu
nrfaksu..................... e-mail....................

W nawigzaniu do zapytania ofertowego na: ,,wykonanie badan profilaktycznych z zakresu
medycyny pracy w Zarzgdzie Transportu Miejskiego w Lublinie ” z dn.

Sktadam/y ponizsza oferte:
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Cena ustalona wedtug nizej wymienionych cen jednostkowych:

Przewidywana Cena
Rodzaj Wyszezegdlnienie liczba 0osob | jednostkowa | Razem
Lp. ) Rodzaj badania . do badan w badania (zh)
stanowiska zakresu badan . ) .
okresie pakietu (zt | wartos¢
umowy brutto?) kolumny 5
X6
1 2. 3 4 5 6
badanie i wydanie
orzeczenia przez
lekarza medycyny
pracy 10
Pracownicy na . . ekg
1 | stanowiskach badania wstepne i | cholesterol .
Kierowniczych okresowe pelna morfologia
glukoza
mocz
okulista (z
wydaniem recepty
na okulary)
badanie i wydanie
orzeczenia przez
lekarza medycyny
Pracownicy na pracy 85
o | stanowiskach badania wstgpne i | petna morfologia
administracyjno | okresowe glukoza
-biurowych mocz
okulista (z
wydaniem recepty
na okulary)
badanie i wydanie
Pracownicy orzeczenia przez
zatrudnieni na Badania lekarza medycyny
3 | stanowisku okresowe pracy 37
kontroler- petna morfologia
rewizor glukoza
mocz
badanie i wydanie
Pracownicy orzeczenia przez
zatrudnieni na lekarza medycyny
4 | stanowisku Badania wstepne pracy : 8
kontroler- pelna morfologia
rewizor glukoza
mocz

psychotechnika

1  Prosz¢ poda¢ kwote do dwoch miejsc po przecinku
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test oceniajacy
Osob Badania sprawnos¢ 42
50Dy psychotechniczne | psychoruchowa
kierujace
5 (wykonywane neurolog
samochodem . 2 :
do celow 1qczn1_e z bad_anla Wldzenlz_al
shuzbowveh badaniami dla zmierzchowego i
Y grup 1i2) test na ol$nienie
Badanie i
6 | Wszystkie Badania \cl)vrigigle?]ia (767 15
stanowiska kontrolne P
lekarza medycyny
pracy
badanie i wydanie
Stanowiska z orzeczenia przez
obstu Kontrolne lekarza medycyny 5
7 oni t%)a;a badanie pracy
eKIaNowWeao okulistyczne okulista (z
g wydaniem recepty
na okulary)
SUMA

Suma slownie:
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1. Z tytulu realizacji zamoéwienia Wykonawca o$wiadcza, iz wysle/nie wysle (niewlasciwe
skresli¢) ustrukturyzowang fakture elektroniczng w sposob, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1
ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamdwieniach
publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-
prywatnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 2191 ) z uwzglednieniem witasciwego nr GLN
Zamawiajacego: 5907653871290 .

2. Ostateczne wynagrodzenie zostanie wyliczone na zasadach okreslonych w umowie.
Ptatno$¢ nastgpi zgodnie z umowsa.

3. Oswiadczam/y, ze podana cena za wykonanie przedmiotu zamdwienia zawiera catkowity
koszt realizacji przedmiotu zamoéwienia, niezbedny do jego wykonania, uwzglednia
wszystkie czynniki cenotwoércze, w tym, wszystkie optaty, koszty ustugi, cla 1 podatki,
koszt §rodkow medycznych, a takze koszt robocizny.

4. Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci jesteSmy zwigzani ofertg przez 30 dni
od uptywu terminu na sktadanie ofert,
- w przypadku, gdyby nasza oferta zostala uznana za najkorzystniejsza, podpiszemy
umowe w terminie 1 miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

- przed podpisaniem podamy wszystkie niezbedne dane do umowy

5. Os$wiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosze¢/simy do
niego zadnych zastrzezen oraz zdobytem/liSmy konieczne informacje do przygotowania
oferty.

6. Oswiadczam/y, ze zlozona oferta spetnia wszystkie wymogi dotyczace przedmiotu
zamoOwienia zawarte w zapytaniu ofertowym.

7. Oswiadczam/y, ze uzyskatem/liSmy od Zamawiajacego wszelkie niezbedne informacje
potrzebne do wilasciwego przygotowania niniejszej oferty zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

8. Os$wiadczam/y, ze jestem/$Smy upowaznieni do reprezentowania Wykonawcy.

9. Os$wiadczam/y, ze przedloz¢/my najpézniej w dniu zawarcia umowy nastepujace
dokumenty (jezeli dotyczy):
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10. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

11. Osoba do kontaktu ze strony WYKONAWCY : .........c.coeeeueieierieieeeieeeeeeee e

Podpis osoby/ 0sob upowaznionej/ych
do wystepowania w imieniu wykonawcy*

*Pozqdany czytelny podpis albo podpis wraz 7 pieczqtkq 7 imieniem i nazwiskiem (dotyczy skladania ofert w
formie pisemnej



