Załącznik nr 1 do SP
   …………………………….
   (pieczęć wykonawcy)


FORMULARZ OFERTY CENOWEJ

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

........................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)
REGON ......................................... Nr NIP  ....................................................................................
Nr konta bankowego: .....................................................................................................................
nr telefonu ......................................................... nr faxu ...............................................................
e-mail  ..........................................................................................................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym sektorowym na: 
„Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracowników i osób przyjmowanych do pracy Tramwajów Szczecińskich Sp. z o.o. w Szczecinie”, składam(y) niniejszą ofertę.
1.  Oferuję(my) wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w SP za cenę brutto: ............................. zł; (słownie: ......................................................................................................................................), 
(należy wpisać kwotę z tabeli z rubryki „Łączna Wartość brutto”)
TABELA
	l.p.
	Wyszczególnienie
	Przewidywana średnioroczna ilość osób objętych badaniami
	Cena jednostkowa netto
w zł
	Wartość netto 
w zł
(kol.nr 3 x kol. nr 4)
	Wartość brutto
w zł

	Stawka podatku VAT
(%; zw.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Wydanie orzeczenia 
i przeprowadzenie badania wstępnego, okresowego, kontrolnego jednego pracownika wykonującego czynności, motorniczego, kierowcy, manewrowego lub ustawiacza
	


250
	
	
	
	

	2.
	Wydanie orzeczenia 
i przeprowadzenie badania wstępnego, okresowego, kontrolnego jednego pracownika zaplecza technicznego (zagrożenia: hałas, drgania mechaniczne przekazywane na kończyny górne, wibracja ogólna, pył przemysłowy, czynniki toksyczne np. przy spawaniu, obsługa maszyn i urządzeń, na wysokości do i powyżej 3 m, 
w kanałach remontowych, praca zmianowa)
	





170
	
	
	
	

	3.
	Wydanie orzeczenia 
i przeprowadzenie badania wstępnego, okresowego, kontrolnego jednego pracownika na stanowisku nierobotnicznym (zagrożenia związane z obsługą monitorów ekranowych, wynikające z pracy na stanowiskach decyzyjnych)
	



80
	
	
	
	

	4.
	Wydanie orzeczenia 
i przeprowadzenie badania psychologicznego jednego pracownika wykonującego czynności zawodowe wymagające pełnej sprawności psychoruchowej
	


10
	
	
	
	

	5.
	Wydanie orzeczenia do celów sanitarno-epidemiologicznych dla motorniczego tramwaju 
	
100

	
	
	
	

	6
	Wydanie orzeczenia 
i przeprowadzenie badania lekarskiego i psychologicznego na podstawie ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (tekst jedn.: Dz. U. 
z 2017r., poz. 978 ze zm.)
	


50
	350,00
(tj. 200,00 zł za badania lekarskie i 
 150,00 zł za badania psychologiczne)
	
	
	

	RAZEM

	
	
	

	X 3 (LATA) – ŁĄCZNA WARTOŚĆ

	
	
	

	



2. Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia zrealizuję(my) w terminie wskazanym przez zamawiającego w SP w rozdz. VII.
3.  Oświadczam(y), że jestem/jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 40 dni od upływu terminu składania ofert.
4.  Oświadczam(y), że w razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję(my) się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do SP (wraz z umową powierzenia przetwarzania danych osobowych) oraz w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego. 
5.  Oświadczam(y), że oferta nie zawiera/ zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

     Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: 
     ……………………………………………………………………………………..………………………………………….……………
……………………………………..…………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………….….
Uzasadnienie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6.  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* [1: ) rozporządzenie 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). 
* 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).
] 



Ofertę składam(y) na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 

Na ofertę składają się :
1. ...................................
2. ...................................
3. ...................................
4. ...................................
5. ...................................








........................, dn. ..................       	                    …................................................................
                                                     	 			(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 
wykonawcy)
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Załącznik nr 2 do SP

   …………………………….
   (pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


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

.....................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym sektorowym na:
„Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracowników i osób przyjmowanych do pracy Tramwajów Szczecińskich Sp. z o.o. w Szczecinie”, oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy):

1. Posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
2. Posiada odpowiednią wiedzę i doświadczenie;
3.   Dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4.   Oferuje usługi spełniające wymagania określone przez zamawiającego.






........................., dn. ................	                          .................................................................                                                                    		            				(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, 
                                                                                               w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika wykonawców)
                																																																														   	
																																																																																																																																																																																			Załącznik nr 3 do SP
   …………………………….
   (pieczęć wykonawcy)


OŚWIADCZENIE 
O PROWADZENIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ


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

.....................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym sektorowym na:
„Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracowników i osób przyjmowanych do pracy Tramwajów Szczecińskich Sp. z o.o. w Szczecinie”, 
oświadczam, że:

0.  	Prowadzę działalność gospodarczą pod firmą ………………………………………..………….……….…………;* 
0.  	Prowadzę działalność gospodarczą w formie spółki cywilnej pod firmą ………………….….……………… ……………………….………………………………………………………………………………………………….……………* 


* niepotrzebne skreślić  








.............................., dn. ........................	                    ..................................................................................
                                                                           	     (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy)













Załącznik nr 4 do SP

   …………………………….
   (pieczęć wykonawcy)

WYKAZ USŁUG


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

.....................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym sektorowym na:
„Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracowników i osób przyjmowanych do pracy Tramwajów Szczecińskich Sp. z o.o. w Szczecinie”, oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy) wykonał/wykonuje należycie następujące usługi:

	L.p.
	Przedmiot 
(opis wykonanej usługi) *
 (przy uwzględnieniu zapisów rozdz. IV pkt 1. ppkt 5) 
	
Miejsce wykonania
usługi

	Podmiot zlecający usługę
(na rzecz którego usługi były/są wykonywane)
	
Data wykonania
usługi
[podać okres realizacji
od (dzień/m-c/rok)
do (dzień/m-c/rok)]

	1.
	
	
	
	




	(…)
	
	
	
	



*Do usługi wymienionej powyżej należy dołączyć dowód określający, czy ta usługa została/jest wykonana/wykonywana należycie, przy czym dowodami są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługa była/jest wykonywana.





........................., dn. ................	        	              .................................................................                                                                    		            				(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, 
                                                                                               w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika wykonawców)

																																																																																																																												
Załącznik nr 5 do SP

   …………………………….
   (pieczęć wykonawcy)

WYKAZ OSÓB


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

.....................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym sektorowym na:
„Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracowników i osób przyjmowanych do pracy Tramwajów Szczecińskich Sp. z o.o. w Szczecinie”, oświadczam(my), że do realizacji ww. zamówienia skieruję/skierujemy następujące osoby:

	Imię 
i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
(specjalizacja, 
nr prawa wykonywania zawodu lekarza)*
	Miejsce wykonywania 
przez lekarza badań profilaktycznych
(adres, nazwa placówki)
	Doświadczenie zawodowe
(należy podać okres zatrudnienia 
w pełnym wymiarze czasu pracy 
i charakter zatrudnienia np. jako rejonowy lekarz przemysłowy, lekarz poradni medycyny pracy itp.)
	[bookmark: _Hlk529357340]Zaświadczenie 
o wpisie do rejestru lekarzy przeprowadzających badania profilaktyczne
(podać nr i datę wydania)

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	







…………………, dn. ………………….. 			.................................................................                                                                    		            				(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, 
                                                                                               w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika wykonawców)
	                         





[bookmark: _GoBack]
