
ZAŁĄCZNIK NR 1

Pieczęć oferenta

FORMULARZ OFERTY

……………………………………………………………………………………………….......

nazwa i adres oferenta

……………………………………………………………………………………………….......

składa następującą ofertę na udzielanie świadczeń medycznych dla MPK-Rzeszów Sp. z o.o. w okresie 01.01.2023r.- 31.12.2024r.

	Rodzaje świadczeń:
	Przewidywana ilość świadczeń w okresie 2 lat
	Wynagrodzenie za jedno świadczenie
	Łączne wynagrodzenie w całym okresie umowy

(kolumna 2.x 3.)

	1.
	2.
	3.
	4.

	Aminotransferaza ALT
	440
	
	

	Aminotransferaza AST
	440
	
	

	Audiometria subiektywna
	400
	
	

	badanie zmierzchowe i reakcja na olśnienie (okulistyka)
	420
	
	

	badanie/konsultacja neurologiczna
	370
	
	

	badanie/konsultacja okulistyczna
	550
	
	

	badanie/konsultacja otolaryngologiczna
	410
	
	

	Bilirubina całkowita
	440
	
	

	cholesterol całkowity
	440
	
	

	EKG
	500
	
	

	GGTP (aktywność)
	440
	
	

	mocz badanie ogólne
	600
	
	

	Morfologia krwi z rozmazem automatycznym
	600
	
	

	OB
	600
	
	

	Poziom glukozy we krwi
	600
	
	

	Psychologia transportu - badania kierowców przewóz osób
	250
	
	

	Badanie i wydanie orzeczenia dla celów Kodeksu pracy
	600
	
	

	Wynagrodzenie za całe zamówienie netto:


	


Wynagrodzenie (netto) za całe zamówienie :………………………………zł

Słownie:……………………………………………………………………………….

Wynagrodzenie za poszczególne świadczenia nie ulegają zmianie przez cały okres zamówienia tj. do 31.12.2024r.

Niniejszym oświadczam, że oferent:

1. jest uprawniony do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi;

2. dysponuje niezbędną wiedzą i doświadczeniem, a także potencjałem ekonomicznym i technicznym, oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

3. znajduje się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

4. nie podlega wykluczeniu postępowania, to jest:

· w ciągu ostatnich trzech lat nie wyrządził szkody nie wykonując zamówienia, lub wykonując je z nienależytą starannością;

· nie znajduje się w stanie upadłości oraz nie wszczęto w stosunku do niego postępowania upadłościowego;

· nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat ani składek na ubezpieczenie społeczne (ewentualnie uzyskał zgodę na zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonywanie decyzji organu podatkowego);

· żaden z członków obecnych władz oferenta nie został skazany prawomocnym wyrokiem w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, albo inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.

5. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w Istotnych Warunkach Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . dn. ___-___-2022r.

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

                                                                                   (podpis osoby uprawnionej

                                                                                   do reprezentowania oferenta)
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