Urząd Statystyczny w Krakowie
ul. K. Wyki 3
31-223 Kraków						          Kraków, 18.12.2014 r.
									 (miejscowość i data)


adres i nazwa wykonawcy

ZAPYTANIE OFERTOWE
Urząd Statystyczny w Krakowie zaprasza do złożenia ofert na:
1. Przedmiot zamówienia: świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla    pracowników Urzędu Statystycznego w Krakowie.
Stan zatrudnienia na dzień 01.12.2014 r. - 386 osób: 
Kraków - 257 osób , 
ul. Ks.J Stolarczyka 12, Zakopane - 13 osób, 
pl. K.Wielkiego 2, Tarnów - 61 osób, 
ul. Jagiellońska 52, Nowy Sącz - 38 osób
Rynek 16, Chrzanów - 17 osób
            Zamawiający zastrzega iż badania dla pracowników zatrudnionych w Urzędzie i jego Oddziałach powinny być realizowane w placówkach znajdujących się możliwie najbliżej od siedzib Zamawiającego (proszę o dołączenie listy posiadanych placówek wykonujących badania 
w wyszczególnionych Oddziałach).
Zamawiający w Oddziałach dopuszcza możliwość wykonywania badań przez Państwa podwykonawców.
Zamawiający dopuszcza przedstawienie dodatkowych możliwości korzystania z usług zdrowotnych wykraczających poza przedmiot zapytania ofertowego.    
Zakres badań profilaktycznych będących przedmiotem zapytania obejmuje:
a) Mocz ogólny, morfologia, OB., glukoza, cholesterol całkowity;
b) Konsultacja medycyny pracy;
c) Konsultacja okulistyczna wg wskazań lekarza medycyny pracy;
d) RTG klatki piersiowej według wskazań lekarza medycyny pracy 
e) EKG spoczynkowe dla osób na stanowiskach kierowniczych
f) Konsultacja okulistyczna, laryngologiczna, neurologiczna dla osób pracujących na wysokościach
g) Badania psychotechniczne dla kierowców kat. B
	Termin realizacji zamówienia: od 01.02.2015 r. do 31.01.2018 r.
2. Miejsce i termin złożenia oferty: 
      osobiście Urząd Statystyczny w Krakowie ul. K. Wyki 3, pok. 21, lub e-mail d.piech@stat.gov.pl do dnia 29.12.2014 r. do godziny 14.00 
3. Warunki płatności: przelew
4. Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami: 
      Marzena Bogumirska-Gołdyn tel. 12 36-10-217, m.bogumirska@stat.gov.pl
5. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim. 
6. Treść oferty:
a.  Nazwa wykonawcy:……………………………………………………………..
b.  Adres wykonawcy:………………………………………………………………
c.  NIP ……………………………………………………………………………...
d.  REGON …………………………………………………………………………
e.  Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 





Cennik usług - Kraków
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena netto w zł/szt.
	Wartość netto w zł
	Stawka Vat (%)
	Wartość podatku Vat
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7=5x6
	8=5+7

	1.
	Mocz ogólny
	1
	
	
	
	
	

	2.
	Morfologia
	1
	
	
	
	
	

	3.
	OB
	1
	
	
	
	
	

	4
	Glukoza
	1
	
	
	
	
	

	5.
	Cholesterol całkowity
	1
	
	
	
	
	

	6.
	Konsultacja lekarza medycyny pracy
	1
	
	
	
	
	

	7.
	Konsultacja okulistyczna według wskazań lekarza medycyny pracy
	1
	
	
	
	
	

	8.
	RTG klatki piersiowej według wskazań lekarza medycyny pracy
	1
	
	
	
	
	

	9.
	EKG spoczynkowe dla osób na stanowiskach kierowniczych
	1
	
	
	
	
	

	10.
	Konsultacja okulistyczna, laryngologiczna, neurologiczna dla osób pracujących na wysokościach
	1
	
	
	
	
	

	11.
	Badania dla kierowców kat. B
	1
	
	
	
	
	

	
	Razem
	X
	X
	
	X
	
	




Wartość netto …………………………… zł 
 (słownie złotych …………………………………………………………….)
 Wartość podatku VAT ………………………. zł 
 (słownie złotych ………………………………………….…………………)
Wartość brutto …………………………. zł 
 (słownie złotych …………………………………………………………...)

f.       Okres gwarancji ……………………………………………………………
g.  Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia ………………………..
7. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia publicznego i zobowiązuję się wykonać zamówienie na wyżej wskazanych warunkach.
8. Oświadczam, że dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia publicznego.
9. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że oferta jest ważna i niezmienna do dnia ……………………………………




							………………………………………
								data, podpis wykonawcy


Cennik usług – Tarnów, Nowy Sącz, Chrzanów, Zakopane
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena netto w zł/szt.
	Wartość netto w zł
	Stawka Vat (%)
	Wartość podatku Vat
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7=5x6
	8=5+7

	1.
	Mocz ogólny
	1
	
	
	
	
	

	2.
	Morfologia
	1
	
	
	
	
	

	3.
	OB
	1
	
	
	
	
	

	4
	Glukoza
	1
	
	
	
	
	

	5.
	Cholesterol całkowity
	1
	
	
	
	
	

	6.
	Konsultacja lekarza medycyny pracy
	1
	
	
	
	
	

	7.
	Konsultacja okulistyczna według wskazań lekarza medycyny pracy
	1
	
	
	
	
	

	8.
	RTG klatki piersiowej według wskazań lekarza medycyny pracy
	1
	
	
	
	
	

	9.
	EKG spoczynkowe dla osób na stanowiskach kierowniczych
	1
	
	
	
	
	

	10.
	Konsultacja okulistyczna, laryngologiczna, neurologiczna dla osób pracujących na wysokościach
	1
	
	
	
	
	

	11.
	Badania dla kierowców kat. B
	1
	
	
	
	
	

	
	Razem
	X
	X
	
	X
	
	



Wartość netto …………………………… zł 
 (słownie złotych …………………………………………………………….)
 Wartość podatku VAT ………………………. zł 
 (słownie złotych ………………………………………….…………………)
Wartość brutto …………………………. zł 
 (słownie złotych …………………………………………………………...)
a.       Okres gwarancji ……………………………………………………………
b.  Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia ………………………..
10. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia publicznego i zobowiązuję się wykonać zamówienie na wyżej wskazanych warunkach.
11. Oświadczam, że dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia publicznego.
12. Oświadczam, że oferta jest ważna i niezmienna do dnia ……………………………………

							………………………………………
								data, podpis wykonawcy

