Załącznik nr 2

FORMULARZ  CENOWY
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: 
.......................................................................................................................................................
Adres : .........................................................................................................................................

REGON : …………………................………………………………………………………….

NIP : …………………………………................………………………………………………
TEL. .........…………................………………………………………………………………..

FAX .............................................................................................................................................

E-MAIL ………………………………………………………………………………………..
Powiatowy Urząd Pracy
ul. Okrzei 7
87-600 Lipno
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe: 

sukcesywne świadczenie usług medycznych w zakresie profilaktycznych badań lekarskich osób bezrobotnych i poszukujących pracy oraz pracowników PUP Lipno na rok 2019
znak sprawy ON-136-3/2018
1. Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Opisie Przedmiotu Zamówienia.
2. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Opisie Przedmiotu Zamówienia i wzorem umowy, na następujących warunkach:
Formularz nr 1 –  profilaktyczne badania lekarskie osób bezrobotnych i poszukujących pracy:
	Lp.
	Nazwa
	Rodzaj niezbędnych badań lekarskich
	Szacunkowa ilość osób skierowanych na badanie
	Cena jednostkowa brutto za profilaktyczne badania lekarskie*
	Wartość brutto   kol. D x E

	A
	B 
	C
	D
	E
	F

	1.
	Osoby bezrobotne kierowane na staż

	Wstępne
	800
	
	

	2.
	Osoby bezrobotne, które odmowę podjęcia pracy uzasadniają stanem zdrowia
	
	30
	
	

	3.
	Razem (suma kolumny F)
	


Formularz nr 2 – profilaktyczne badania lekarskie pracowników PUP Lipno:

	Lp.
	Nazwa badania lekarskiego
	Szacunkowa ilość osób skierowanych na badanie
	Cena jednostkowa brutto za profilaktyczne badania lekarskie*
	Wartość brutto kol. C x D

	A
	B
	C
	D
	E

	1.
	Wstępne dla pracowników biurowych
	Praca 
z  obsługą komputera
	5
	
	

	2.
	Okresowe dla pracowników na stanowisku kierowniczym i pracowników biurowych
	Praca 

z  obsługą komputera
	12
	
	

	3.
	Kontrolne dla pracowników na stanowisku kierowniczym i pracowników biurowych
	
	5
	
	

	4.
	Kontrolne dla pracowników zatrudnionych na stanowiskach dozorcy, konserwatora i sprzątaczki, w tym pracownik   z uprawnieniami do pracy na wysokości powyżej 3 m
	1
	
	

	5.
	Razem (suma kolumny E)
	


Formularz nr 3 –  dodatkowe badania oraz specjalistyczne badania
	Lp.
	Nazwa badania
	Szacunkowa ilość osób skierowanych na badanie
	Cena jednostkowa brutto za badanie*
	Wartość brutto   kol. C x D

	A
	B
	C
	D
	E

	1.
	Cholesterol
	2
	
	

	2.
	EKG
	2
	
	

	3.
	Neurolog 
	2
	
	

	4.
	Laryngolog
	2
	
	

	5.
	Razem (suma kolumny E)
	


* - jeżeli w formularzu cenowym wykonawca nie wycenił wymaganych pozycji tabeli, należy  wpisać  wartość 0,00 zł
Cena oferty brutto za  usługi medyczne w zakresie profilaktycznych badań lekarskich  dla Powiatowego Urzędu Pracy w Lipnie (suma pozycji F3 formularz nr 1, pozycji E5 formularza nr 2  
i pozycji E5 formularza nr 3) ogółem wynosi:................................................................. zł brutto, 
słownie: ………………………………………………….………………………………………………
i obejmuje cały zakres zamówienia określony w zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczamy, że powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Opisem Przedmiotu Zamówienia otrzymanym od zamawiającego i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
5. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez zamawiającego 
w Opisie Przedmiotu Zamówienia przedmiotowego postępowania.
6. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
7. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy i zobowiązujemy się, 
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w  Opisie Przedmiotu Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
………………………….. dnia  ……………………………
              (miejscowość)
                                                                                            ………………………………………….
                                                                  

            podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy
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