Załącznik nr 1 do Ogłoszenia o zamówieniu                                             

..................., dnia .............................

Kasa Rolniczego 

Ubezpieczenia  Społecznego 

Oddział Regionalny

w Kielcach

ul. Wojska Polskiego 65 B
 25-389 Kielce
OFERTA na:
" Świadczenie przez Wykonawcę usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracowników Oddziału Regionalnego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego w Kielcach i podległych placówek terenowych "

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za następującą cenę: 
	Lp.
	Nazwa grupy  pracowników
	Ilość osób przewidzianym do badania
	Cena jednostkowa (ryczałtowa) w zł
	Wartość netto

(kol. 3 x kol.4)
	Podatek VAT
(%)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6

	A. Badania okresowe

	1.
	Grupa pracowników administracyjnych
	4
	
	
	

	2.
	Grupa pracowników administracyjnych pracujących przy monitorach komputerowych
	285
	
	
	

	3.
	Grupa pracowników decyzyjnych pracujących przy monitorach komputerowych
	32
	
	
	

	B. Badanie okulistyczne ( dodatkowe) w przypadku powstania/pogorszenia wady wzroku

	4.
	Dotyczy pracowników pracujących przy monitorach komputerowych
	8
	
	
	

	C. Badanie pracowników  wymienionych w grupach A 1, 2 i 3 prowadzących samochód służbowy w ramach obowiązków służbowych (niebędących kierowcami)

	5.
	Dotyczy pracowników wymienionych w grupach wskazanych w wierszu 1,2 i 3

	100
	
	
	

	D. Badania psychotechniczne

	6.
	Dotyczy pracowników prowadzących samochód służbowy- (nie kierowcy)
	60
	
	
	

	E. Badania wstępne

	7.
	Dotyczy pracowników wymienionych w grupach wskazanych w wierszu 1,2 i 3
	80
	
	
	

	F. Badania kontrolne

	8.
	Dotyczy pracowników wymienionych w grupach wskazanych w wierszu 1,2 i 3
	70
	
	
	

	G. Dodatkowe czynności Wykonawcy

	9.
	Wydawanie zaświadczeń przewidzianych w art. 16 ust. 1 pkt 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej                        i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997r.
	8
	
	
	

	10
	RAZEM ( suma wierszy od 1do 9):
	
	X


Cena netto ( wartość przeniesiona z w. 10 kol.5)
	


zł ( słownie złotych: ..............................................................................................  ............................................................................................................................)

Podatek VAT
	


zł ( słownie złotych: ..............................................................................................

    ..........................................................................................................................).   

Cena oferty (Cena brutto)

	


zł ( słownie złotych: ..............................................................................................

…………………………………………………………………………………). 
2. Oświadczamy, że :

1) zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego,                       nie wnosimy uwag. Oferujemy wykonanie zamówienia w terminie od 2 stycznia 2020r do 31 grudnia 2021r.
2) cena oferty (cena brutto) zawiera wszystkie elementy kosztów kalkulacyjnych zamówienia                 i w toku realizacji zamówienia nie ulegnie zmianie. Zamawiający nie poniesie żadnych dodatkowych wydatków poza zapłatą ceny określonej  w niniejszej ofercie. 

3) akceptujemy akceptuję/akceptujemy zawarty w Ogłoszeniu o zamówieniu wzór umowy                           i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia pisemnej umowy na wymienionych warunkach w miejscu i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

4) wobec ..................................................................................................nie otwarto likwidacji.

        (należy podać Firmę Wykonawcy) 
5) nasza sytuacja finansowa i ekonomiczna pozwala na realizację przedmiotowego zamówienia,

6) posiadamy doświadczenie oraz odpowiedni potencjał techniczny i osoby do realizacji zamówienia,

7) uzyskaliśmy od Zamawiającego wszystkie niezbędne informacje dotyczące niniejszego zamówienia,

8) spełniamy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy.

2. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) Cennik Wykonawcy,
2) Polisa OC ( kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem),

3) Zaakceptowany wzór umowy.

_____________________________

*Niepotrzebne skreślić 

  .................................................................

                                                                                                                                                                   (pieczęć i podpis osoby uprawnionej

 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
........................................................................................................


Nazwa (firma)oraz adres Wykonawcy 





NIP............................................................................





REGON  .................................................................. 


Osoba do kontaktu 


...................................................................................


adres e-mail: .......................................................








