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Załącznik nr 1 do Ogłoszenia

FORMULARZ OFERTY 

Ja/My, niżej podpisany/i ………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz: 
.......................................................................................................................................................
( pełna nazwa wykonawcy )

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

( adres siedziby wykonawcy )

	REGON:
	
	
	
	
	
	
	
	
	       
	                    NIP:
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	


Adres e-mail:   .................................................................. , tel. …………………………………………………………….
W nawiązaniu do ogłoszenia o zamówieniu składam/y niniejszą ofertę na wykonanie 
zamówienia p.n.: 
„świadczenie usług z zakresu medycyny pracy na potrzeby 

PORT Polskiego Ośrodka Rozwoju Technologii Sp. z o. o.”

Numer postępowania: TZ.271.20.2018
oraz oferuję/my realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi 
w Ogłoszeniu i jego załącznikach.
Kryterium 1 Cena

Cena mojej (naszej) oferty za realizację  zamówienia wynosi: 

Cena netto oferty: …………………………………….PLN 
Stawka VAT ………………….……%
Cena brutto oferty: .................................PLN 
i została obliczona na podstawie szczegółowej wyceny dla poszczególnych pozycji zgodnie 
z poniższą tabelą:
	Opis 
	Ilość

	Cena jednostkowa (jednej opłaty ryczałtowej, szczepionki, badania lub usługi) PLN netto
	Cena ć łączna netto PLN 

(Ilość x Wartość jednostkowa)
	Stawka VAT%
	Podatek VAT
	Cena  łączna brutto PLN

	Miesięczna opłata ryczałtowa od osoby (bez uwzględniania dodatkowych badań) 
	296 x 13 miesięcy
	
	
	
	
	

	Dodatkowe badania:
	

	Szczepionka p/WZW typu B  
	18
	
	
	
	
	

	Szczepionka p/tężcowi  
	5
	
	
	
	
	

	Szczepionka p/grypie
	12
	
	
	
	
	

	Badania dla osób mających kontakt z materiałem biologicznym pochodzenia ludzkiego (krew  i inne płyny ustrojowe oraz wydaliny i wydzieliny).
	8
	
	
	
	
	

	Badania ze szczególnym uwzględnieniem oceny odporności (diagnostyka obniżenia odporności spowodowanego m.in. leczeniem immunosupresyjnym, zakażeniem HIV, ciążą, asplenią)
	2
	
	
	
	
	

	Dodatkowe usługi w ramach Opcji, które Zamawiający przewiduje ale może z nich w części lub w całości nie skorzystać w okresie trwania umowy
	

	1)
inicjowanie i realizowanie promocji zdrowia, a zwłaszcza profilaktycznych programów prozdrowotnych, wynikających z oceny stanu zdrowia osób uprawnionych kierowanych przez Zamawiającego, poprzez opracowanie programu prozdrowotnego dla Pracowników oraz rozpowszechnianie wśród nich materiałów informacyjnych dot. profilaktyki prozdrowotnej,  w szczególności drogą elektroniczną, kolportaż ulotek.
	1
	
	
	
	
	

	prowadzenie szkolenia z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej oraz prelekcji z zakresu profilaktycznych programów prozdrowotnych. Zamawiający przewiduje 1 szkolenie w okresie obowiązywania umowy dla jednej grupy liczącej maksymalnie 5 osób
	1
	
	
	
	
	

	Cena oferty PLN
	
	
	
	


OŚWIADCZENIA
1.1. zamówienie zostanie zrealizowane zakresie i na zasadach określonych w Ogłoszeniu i jego załącznikach w tym mi.in. wzorze umowy i opisie przedmiotu zamówienia.
1.2. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

1.3. zapoznaliśmy się z treścią Ogłoszenia, jego załącznikami w tym wzorem umowy 
i OPZ oraz wszelkimi ich modyfikacjami (jeżeli dotyczy), w pełni je akceptuje/my 
i nie wnoszę/wnosimy do nich zastrzeżeń.
1.4. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni.

1.5. Akceptuje/my, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia następować będzie (na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.

1.6. Oświadczam/my, że:

1.6.1.  wybór naszej oferty nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

1.6.2. wybór naszej oferty będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył zakresu wskazanego 
w poniższej tabeli:

	Lp.
	Nazwa(rodzaj) towaru/usługi
	Wartość bez kwoty podatku

	
	
	

	
	
	


*skreślić niepotrzebne

1.6.3. W przypadku nie skreślenia żadnej z powyższych pozycji (pkt 1.6.1. lub 1.6.2.), Zamawiający uzna, iż po stronie Zamawiającego nie powstanie obowiązek 
podatkowy. Powstanie obowiązku podatkowego u Zamawiającego będzie 
miało zastosowanie w przypadku:

1.6.3.1. wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

1.6.3.2. mechanizmu odwróconego obciążenia podatkiem VAT,

1.6.3.3. importu usług lub towarów.

1.7. Oświadczam/my, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 
1.8. Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zawarte są na kartach/stronach oferty o numerach od …… do ……… (wypełnić jeżeli dotyczy)

1.9. Zamówienie wykonam sam/z udziałem podwykonawców (niepotrzebne skreślić)

	L.P.
	Nazwa (Firma) Wykonawcy
	Zakres prac powierzony 
podwykonawcom

	
	
	


.................................., dnia ………............................... 

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

(Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania

wykonawcy lub upoważnionej do występowania w jego imieniu)

2Rozporządzenie 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)

3W 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, winien treści niniejszego oświadczenia przekreślić i dodać zapis ‘nie d
� Podana ilość jest orientacyjna służącą wyliczeniu ceny oferty. Zamawiający zastrzega sobie możliwość nie wykorzystania w całości podanych ilości, z tego tytułu Wykonawcy nie będzie przysługiwało żadne roszczenie w stosunku do Zamawiającego. 






