OZNACZENIE SPRAWY: ZP/360/2018 FORMULARZ OFERTY

Zatgcznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

pieczeé Wykonawcy/Petnomocnika Wykonawcy

Wykonawca*

NAZWA:

Numer VAT, jezeli dotyczy |

Adres POCZIOWY: e

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow: | .....oooiiiiiiiiii e

Telefon:

Adres e-mail:
FakS:

*W przypadku oferty wspolnej nalezy podaé nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow

OFERTA

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w postgpowaniu na ,,Zakup ushlug
medycznych dla pracownikéw Radia Wroclaw S.A.”, sktadamy niniejsza ofertg
o$wiadczajac, ze:

1.

Oferujemy wykonanie calego zaméwienia za maksymalng kwotg:
wartos¢ netto (bez podatku VAT): ..cccevvviiniiiiiiininiiennnnes PLN
ceng brutto (z podatkiem VAT): ..coveveiniiiieiniienninennnnnes PLN

Maksymalna warto$¢ zamdwienia liczona jest wg ponizszego wzoru:

I. PAKIET DLA PRACOWNIKA:

Cena miesi¢czna pakietu dla 1 pracownika wynosi:

............. ZE DO (STOWNIE: ..o enes)
Prognozowana maksymalna liczba pakietéw w okresie obowigzywania umowy:

36 miesigcy x 100 pakietow dla pracownikéw = 3600 miesigcznych pakietow
Warto$¢ dla maksymalnej liczby 3600 miesiecznych pakietow

Warto$¢ NEtto: ...ccovvveerecccvnnneen (STOWIIE: couuveiiiiinniicisneniccssnniecsssannicsssnssessssnnsssssnnnns )

Cena brutto: .....cceeeeeceecccnnnes (STOWIE: «euvveiernnicsneicssanicssnnicssaneosnsessensessansessansessanseses )
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1. PAKIET DLA 1 CZLONKA RODZINY PRACOWNIKA

Cena miesi¢czna pakietu dla 1 cztonka rodziny pracownika wynosi:

............. ZE NELEO (STOWNIE: L..viiiiiiiciccece et eneas)
Prognozowana maksymalna liczba pakietow w okresie obowigzywania umowy:

36 miesiecy x 15 pakietow dla cztonkéw rodzin = 540 miesigcznych pakietow
Wartos$¢ dla maksymalnej liczby 540 miesiecznych pakietow

Warto$¢ netto: ....ccceeeeeescrnnnneens (120007 11 TR RRRRRTRPRIN )

Cena brutto: .......eeeeeeecvnnnnee (stlownie: )

I11. PAKIET DLA 2 I WIECEJ CZLONKOW RODZINY PRACOWNIKA

Cena miesi¢czna pakietu dla 2 1 wigcej cztonkéw rodziny pracownika wynosi:
............. ZE NELEO (STOWIIE: ..viiiiiiicieceece et eanes)
Prognozowana maksymalna liczba pakietow w okresie obowigzywania umowy:

36 miesigcy x 10 pakietow dla cztonkdéw rodzin = 360 miesigcznych pakietow
Warto$¢ dla maksymalnej liczby 360 miesigcznych pakietow

Warto$¢ netto: ....cceeeeeesevnnnncene (120007 11 TN )

Cena brutto: .........cccevueeennn. (Stownie: coeeeeeeennniii )

IV. PAKIET DLA SENIORA — CZL.ONKA RODZINY PRACOWNIKA

Cena miesig¢czna pakietu dla seniora — cztonka rodziny pracownika wynosi:

............. ZENETO (STOWNIE: .ot enes)
Prognozowana maksymalna liczba pakietoéw w okresie obowigzywania umowy:

36 miesigcy x 10 pakietow dla seniorow rodzin = 360 miesiecznych pakietow
Wartos¢ dla maksymalnej liczby 360 miesigcznych pakietow

WartoS$¢ netto: ....c.cceeeeecrcnnncens (120007 11 TSRS )

Cena brutto: .......eeeeeevcvnnnnees (slownie: )

Liczba Pakietow, okreslona powyzej, jest liczba szacunkowa i zostala przyjeta dla celdéw
poréwnania ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej. Faktyczna liczba zamawianych Pakietow
medycznych zaleze¢ bedzie od biezacych potrzeb Zamawiajacego. Wykonawcy nie przystuguje
wobec Zamawiajacego roszczenie o zakup Pakietdw w liczbach, wskazanych powyzej.
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V.BADANIA Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY

prognozowana
rodzaj badania koszt badania |ilo$¢ w miesiacu | ilo§¢ miesiecy suma
A B C AxBxC

audiogram | 1 36| e
cholesterol catkowity | ..........cccceeunns 1,33 36| e
EKG spoczynkowe | ...cccoiiiiiiienns 1,75 36| i,
glukoza-pomiar
glukometrem | T 1,33 36| e,
glukoza | 5 36|
konsultacja
laryngologa | T 1,58 36| e
konsultacja  lekarza
medycyny pracy | T 4,33 36| e,
konsultacja neurologa | .........ccceeeeeene 1,75 36| e,
konsultacja okulisty | .......cccovveeeeen. 3,75 36|
badania na kierowceg
pojazdu kat. B, C, D —| ......ccccvrveenenn.
med. Pracy 1,17 36| e
badanie widzenia
zmierzchowego i
wrazliwos$ci na| T
ol$nienie 0,17 36| i,

L 0,50
praca na wysoko$ci | ...ccceeeerienennn. 36|
RAZEM NETTO | | ||,
RAZEM BRUTTO | | || e

Prognozowana wartos¢ zamowienia w zakresie medycyny pracy liczona wg wzoru A x Bx C

Liczba badan, okreslona powyzej, jest liczbg szacunkowa i zostala przyjeta dla celow
poréwnania ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej. Faktyczna liczba zamawianych badan
zaleze¢ bedzie od biezacych potrzeb Zamawiajacego. Wykonawcey nie przystuguje wobec
Zamawiajacego roszczenie o zakup badan w liczbach, wskazanych powyze;.

3. Otrzymalismy wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Cena wskazana w pkt 1 zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy na rzecz
Wykonawcy w zwiagzku z realizacjg zamowienia w przypadku wyboru naszej oferty.

5. Zapoznalismy si¢ z treScig SIWZ oraz wzorami umoéw, ktore sa integralng czes$cig SIWZ
i akceptujemy je bez zastrzezen oraz zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej
oferty do zawarcia umowy na okreslonych w nim przez Zamawiajacego warunkach,
W miejscu i terminie przez niego wyznaczonym.

6. Oferta jest dla Nas wigzaca przez okres 30 dni od daty ustalonej na zlozenie oferty.

(miejscowosc i data) (podpis i imienna pieczatka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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