ZP/11/055/U/19 
  Załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu 



________________________________
(pieczątka firmowa wykonawcy)                                                              ………, dnia ……….

O F E R T A

Zamawiający: 
Politechnika Gdańska 
ul. G. Narutowicza 11/12 
80-233 Gdańsk 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na: 

świadczenie usług medycznych dla Politechniki Gdańskiej 

Ja/My niżej podpisani:

Imię .......................... nazwisko .........................

Imię .......................... nazwisko .........................

występujący w imieniu i na rzecz:

	Pełna nazwa Wykonawcy:

	Adres Wykonawcy:



	REGON nr:
	NIP nr:

	Nr telefonu:


	Nr faksu do kontaktu z Zamawiającym:

	Adres e-mail do kontaktów z Zamawiającym:





	Nazwa banku oraz nr rachunku bankowego do zwrotu wadium wniesionego w pieniądzu:




1. Oferuję/oferujemy

Dla części I:
wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami określonymi w ogłoszeniu o zamówieniu, za wynagrodzenie brutto będące sumą zamówienia podstawowego i zamówienia objętego prawem opcji:  ………………………………………PLN 
		

	w tym:
a) zamówienie podstawowe .......................................... PLN
b) zamówienie objęte prawem opcji: ……………………………………………PLN 
                                     (100% zamówienia podstawowego)                                             
	zgodnie z formularzem cenowym

Dla części II:
wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami określonymi w ogłoszeniu o zamówieniu, za wynagrodzenie brutto będące sumą zamówienia podstawowego i zamówienia objętego prawem opcji:  ………………………………………PLN 
		w tym:
a) zamówienie podstawowe .......................................... PLN
b) zamówienie objęte prawem opcji: ……………………………………………PLN 
                               (100% zamówienia podstawowego)                                             
	zgodnie z formularzem cenowym
Dla części III:
wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami określonymi w ogłoszeniu o zamówieniu, za wynagrodzenie brutto będące sumą zamówienia podstawowego i zamówienia objętego prawem opcji:  ………………………………………PLN 
		w tym:
a) zamówienie podstawowe .......................................... PLN
b) zamówienie objęte prawem opcji: ……………………………………………PLN 
                                            (100% zamówienia podstawowego)                                             
                                      
	zgodnie z formularzem cenowym
2. Oświadczam/oświadczamy, że placówką w której będą świadczone usługi medyczne będzie:
Część I postępowania: …………………………………………………………………………..
                                  (podać nazwę i dokładny adres)

Część II postępowania: ……………………………………………………………………………
                                     (podać nazwę i dokładny adres)

Część III postępowania: …………………………………………………………………………..
                                     (podać nazwę i dokładny adres)

3. Oświadczam/Oświadczamy, że czas dotarcia do miejsca realizacji usługi od siedziby Zamawiającego wynosi: 
Część I postępowania: 

≤ 10 minut	       * xxxxxxxxxxx


10 minut < czas dotarcia ≤ 20 minut	       *xxxxxxxxxx


 20 minut < czas dotarcia ≤ 30 minut	               * xxxxxxxxxxx



Część II postępowania: 

≤ 10 minut	       * xxxxxxxxxxx


10 minut < czas dotarcia ≤ 20 minut	       *xxxxxxxxxx


 20 minut < czas dotarcia ≤ 30 minut	               * xxxxxxxxxxx


Część III postępowania: 

≤ 10 minut	       * xxxxxxxxxxx


10 minut < czas dotarcia ≤ 20 minut	       *xxxxxxxxxx


 20 minut < czas dotarcia ≤ 30 minut	               * xxxxxxxxxxx


4. Oświadczam/Oświadczamy, że wszystkie badania laboratoryjne, diagnostyczne oraz konsultacje specjalistyczne niezbędne do wystawienia końcowego orzeczenia łącznie z wizytą u lekarza medycyny pracy wykonamy podczas: 

Część I postepowania: 

≤ 2 wizyt 	       * xxxxxxxxxxx


 > 2 wizyt	       *xxxxxxxxxx


Część II postepowania: 

≤ 2 wizyt 	       * xxxxxxxxxxx


 > 2 wizyt	                                                              *xxxxxxxxxx


Część III postepowania: 

≤ 2 wizyt 	       * xxxxxxxxxxx


 > 2 wizyt	                                                              *xxxxxxxxxx


5. Informuję/Informujemy, że odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt. 1 Ustawy Pzp jest bezpłatnie dostępny pod adresem strony internetowej:………………………...........................................................................
6. Oświadczam/oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu, nie wnosimy do jego treści zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania. 
7. Oświadczam/oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie określonym w ogłoszeniu o zamówieniu. 
8. Oświadczam/oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy. Nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach.
9. Oświadczam/Oświadczamy, że wadium o wartości: 
Część I: 15 000,00 zł wnieśliśmy w dniu …………….w formie ............................
   Część III: 5 000,00 zł wnieśliśmy w dniu …………….w formie ............................
10. Akceptuję / akceptujemy, warunki płatności zawarte we wzorze umowy.
11. Uważam/uważamy* się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu 	o zamówieniu, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
12. Oświadczam (Oświadczamy), że wypełniłem (wypełniliśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**

13. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
*   	Zaznaczyć właściwą opcję
** W 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).




   …………………………………………
podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania wykonawcy


9

[bookmark: _GoBack]ZP/11/055/U/19 
Załącznik nr 1A do ogłoszenia o zamówieniu
............................................					  							                                                                ................, dnia ...................... 2019 r.
(pieczątka Wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY dla części I 
na świadczenie usług medycznych dla Politechniki Gdańskiej

	Wyszczególnienie
(przedmiot zamówienia zgodnie z opisem zamówienia zawartym w Załączniku
nr 6 )

	J.m.
	Szacowana liczba pracowników zatrudnionych
w m-cu




	Ryczałtowe
wynagrodzenie brutto za każdego zatrudnionego pracownika [PLN]
	Wartość brutto [PLN]
zamówienia podstawowego

	1
	2
	3
	4
	5 
(kolumna 3 x kolumna 4 x 
13 m-cy)

	Świadczenie usług medycznych
	szt.
	2785
	
	



Podsumowanie: 

Wartość brutto zamówienia podstawowego (wartość z kolumny 5) wynosi:  ………………………………… PLN 

Wartość brutto zamówienia objętego prawem opcji, stanowiąca 100% wartości brutto zamówienia podstawowego określonego w kolumnie 5 powyższej tabeli, wynosi:      …………………… brutto [PLN].

Razem całkowita wartość umowy:  …………………………………………………. ……………………..
             (wartość brutto zamówienia podstawowego + wartość brutto zamówienia objętego prawem opcji)

Powyższe wartości brutto należy przenieść do Formularza ofertowego – załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu







				…………………………………………
podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania wykonawcy




ZP/11/055/U/19 
Załącznik nr 1B  do ogłoszenia o zamówieniu
............................................					  							                                                                ................, dnia ........ ............. 2019 r.
(pieczątka Wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY dla części II 
na świadczenie usług medycznych dla Politechniki Gdańskiej

	Wyszczególnienie
(przedmiot zamówienia zgodnie z opisem zamówienia zawartym w Załączniku
nr 6a)

	J.m.
	Szacowana liczba pracowników zatrudnionych
w m-cu
	Jednostkowe 
wynagrodzenie brutto za każdego faktycznie przebadanego pracownika [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	
	
	
zamówienie podstawowe

	
zamówienie w opcji

	
	zamówienie podstawowe
	zamówienie w opcji

	1
	2

	3
	4
	5
	6 
(kolumna 3 x kolumna 5)
	7 
(kolumna 4 x kolumna 5)

	Świadczenie usług medycznych
	szt.
	25
	25
	
	
	




Obliczoną wartość brutto dla zamówienia podstawowego (kolumna 6) z Formularza cenowego należy przenieść do Formularza ofertowego – załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu.

Obliczoną wartość brutto dla zamówienia wg prawa opcji (kolumna 7) z Formularza cenowego należy przenieść do Formularza ofertowego – załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu.









				…………………………………………
podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania wykonawcy


ZP/11/055/U/19
		Załącznik nr 1C do ogłoszenia o zamówieniu
............................................					  						................, dnia .......................... 2019 r.	                                                                                          
(pieczątka Wykonawcy) 
                                                                                   FORMULARZ CENOWY dla części III
                                                                        na świadczenie usług medycznych dla Politechniki Gdańskiej


	Zakres szkodliwości – Wydział
(przedmiot zamówienia zgodnie z opisem zamówienia zawartym w Załączniku
nr 6b)


	j.m.
	Szacowana liczba studentów i doktorantów skierowanych na badania trakcie trwania umowy
	Zakres badań zgodnie z zakresem szkodliwości (wpisuje Wykonawca)
	Jednostkowe wynagrodzenie brutto za każdego faktycznie przebadanego studenta/uczestnika studiów doktoranckich  [PLN]
	(W tym jednostkowa cena brutto  badania podstawowego: morfologia, badania ogólne moczu, OB) – kwota wyodrębniona z odpowiedniego wiersza kolumny 6*
	Wartość brutto [PLN]

	
	
	
zamówienie podstawowe

	
zamówienie w opcji

	
	
	
	 zamówienie podstawowe
	 zamówienie w opcji

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8 
(kolumna 3 x kolumna 6)
	9 
(kolumna 4x kolumna 6)

	Praca na wysokościach (powyżej 3m) i przy robotach ziemnych – Wydz. Architektury
	Szt.
	12
	12
	
	
	
	
	

	Substancje organiczne i nieorganiczne, przy czym stopień narażenia studentów jest wielokrotnie niższy niż pracowników Wydziału (warunki pracy są kontrolowane i mieszczą się w granicach dopuszczalnych normatywów higienicznych) – Wydz. Chemiczny
	Szt.
	40
	40
	
	
	
	
	

	Konieczność zachowania szczególnej uwagi i ostrożności w związku z obsługą urządzeń znajdujących się pod napięciem oraz maszyn wirujących – Wydz. Elektrotechniki i Automatyki
	Szt.
	80
	80
	
	
	
	
	

	Hałas, dymy, gazy spawalnicze.
Czas narażenia na ww. zagrożenia odnosi się do zajęć dydaktycznych w wymiarze:
· dla studentów –  podczas całego okresu studiów nie przekracza 4h / dzień,
· dla doktorantów – do kilkudziesięciu godzin podczas całego toku studiów
Wydz. Mechaniczny

	Szt.
	230
	230
	
	
	
	
	

	Hałasy stoczniowe (i podobne), dymy i zanieczyszczenia atmosfery w wyniku np. procesu spawania oraz działanie promieniowania elektromagnetycznego, praca na wysokości powyżej 3m. szkodliwości chemiczne – odporność na styren – Wydział Oceanotechniki i Okrętownictwa

	Szt.
	150
	150
	
	
	
	
	

	Pył cementowy w laboratorium betonowym, odczynniki używane w laboratorium chemicznym, obciążenie wzroku w pracowni komputerowej, praca na wysokości-powyżej 3m. (zajęcia, które odbywają się poza terenem uczelni np. budowy, drogi, oczyszczalnie i praktyki na budowie) – Wydz. Inżynierii Lądowej i Środowiska

	Szt.
	200
	200
	
	
	
	
	

	Substancje chemiczne, promieniowanie jonizujące – Wydz. Fizyki Technicznej i Matematyki Stosowanej
	Szt.
	20
	20
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	



* w przypadku jeśli takie badanie występuje

Obliczoną sumę wartości brutto dla zamówienia podstawowego (pozycja „Razem” dla kolumny nr 8 „Wartość brutto -zamówienie podstawowe”) z Formularza cenowego należy przenieść do Formularza ofertowego – załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu. 


Obliczoną sumę wartości brutto dla zamówienia wg prawa opcji (pozycja „Razem” dla kolumny nr 9 „Wartość brutto - zamówienie w opcji”) z Formularza cenowego należy przenieść do Formularza ofertowego – załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu.





        …………………………………………
podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania wykonawcy

















Załącznik nr 4 do ogłoszenia o zamówieniu


............................................					  						................, dnia .......................... 2019 r.	                                                                                          
(pieczątka Wykonawcy) 

		Nr postępowania: ZP/11/055/U/19

                                                                                               WYKAZ USŁUG
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług medycznych oświadczam (oświadczamy), że:
wykonaliśmy w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie: następujące usługi:
	
L.p.
	Przedmiot usługi (opis powinien potwierdzać spełnianie warunku udziału w postępowaniu
	Data wykonania usługi (dzień –miesiąc-rok)
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana (nazwa, adres)
	
Wartość brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5

	
1
	


	
	
	

	
2
	


	
	
	


UWAGA:
· Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie usług.


----------------------------------------
(podpis i pieczątka osoby/osób
 upoważnionych do 
reprezentowania Wykonawcy 


