Załącznik nr 2 do SWZ 


28 WOJSKOWY ODDZIAŁ GOSPODARCZY
                                                                     ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego 5
                                 08-110 Siedlce
Formularz OFERTy 
/wzór/
My/Ja*  niżej podpisani ..................................................................................................................................................................................................
/imię i nazwisko/

reprezentując ...............................................................................................................................................................................................................................
/pełna nazwa i adres wykonawcy/
przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji na świadczenie usług medycznych dla celów badań profilaktycznych dla żołnierzy i pracowników wojska 28 Wojskowego Oddziału Gospodarczego oraz jednostek i instytucji będących na zaopatrzeniu w 2025 r., nr postępowania D/138/2024, po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia, oferujemy/oferuję* po następujących cenach oraz w poniższej lokalizacji  - miejscu świadczenia usług medycznych  przez Wykonawcę: 
ZADANIE  NR 1- Siedlce, Garwolin
	I. Cena brutto:
L. p.
	Przedmiot zamówienia


	J. m.
	Ilość 
w zamówieniu podstawowym

	Ilość 
w zamówieniu opcjonalnym


	Ilość

RAZEM

podstawa +opcja
	Cena 
jednostkowa 
brutto w złotych
	Wartość brutto
w złotych iloczyn kolumny 6 i 7 (6x7)

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Zakres wykonanych badań laboratoryjnych wynikający ze wskazówek metodycznych 
(będących załącznikiem nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996r.)

	1
	Morfologia
	szt.
	150
	150
	    300
	
	

	2
	Morfologia z rozmazem
	szt.
	1150
	1150
	   2300
	
	

	3
	OB
	szt.
	1150
	1150
	   2300
	
	

	4
	Glukoza
	szt.
	800
	800
	   1600
	
	

	5
	Cholesterol całkowity
	szt.
	1150
	1150
	2300
	
	

	6
	Mocz- badanie ogólne
	szt.
	1150
	1150
	    2300
	
	

	7
	Kwas moczowy
	szt.
	10
	10
	       20
	
	

	8
	Mocznik
	szt.
	10
	10
	       20
	
	

	9
	Bilirubina całkowita
	szt.
	1150
	1150
	   2300
	
	

	10
	Kreatynina
	szt.
	1150
	1150
	    2300
	
	

	11
	AST
	szt.
	1150
	1150
	    2300
	
	

	12
	ALT
	szt.
	1150
	1150
	    2300
	
	

	13
	GGTP
	szt.
	10
	10
	       20
	
	

	14
	Trójglicerydy
	szt.
	10
	10
	       20
	
	

	15
	Elektrolity Na+ K+ Ca++ (jonogram)
	szt.
	10
	10
	       20
	
	

	16
	APTT
	szt.
	10
	10
	       20
	
	

	17
	WR/VDRL
	szt.
	10
	10
	       20
	
	

	18
	CRP
	szt.
	10
	10
	       20
	
	

	19
	TSH
	szt.
	10
	10
	       20
	
	

	20
	ALP
	szt.
	10
	10
	       20
	
	

	21
	ASO
	szt.
	10
	10
	       20
	
	

	22
	HCV
	szt.
	10
	10
	       20
	
	

	23
	HIV
	szt.
	10
	10
	       20
	
	

	24
	HBS przeciwciała
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	25
	Antygen HBS
	szt.
	10
	         10
	20
	
	

	Zakres wykonanych badań i konsultacji specjalistycznych wynikających ze wskazówek metodycznych
(będących załącznikiem nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996r.)

	      26

	Konsultacja okulistyczna, wydanie zaświadczenia dla osób mających wskazania do pracy przy obsłudze monitorów ekranowych. 
	szt.
	700
	700
	1400
	
	

	      27
	Konsultacja neurologiczna
	szt.
	100
	100
	 200
	
	

	      28
	Konsultacja laryngologiczna
	szt.
	600
	600
	1200
	
	

	      29 
	Audiogram
	szt.
	600
	600
	1200
	
	

	      30
	Spirometria
	szt.
	10
	10
	   20
	
	

	      31
	Ekg z opisem
	szt.
	650
	650
	1300
	
	

	Zakres wykonywanych badań, usług medycznych dla celów badań profilaktycznych i orzecznictwa.  

	32
	Wykonywanie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców.
	szt.
	50
	50
	100
	
	

	33
	Badania psychologiczne w zakresie psychologii transportu.
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	34
	Badanie dla operatorów wózków widłowych wraz z wydaniem 

zaświadczenia 

	szt.
	5
	5
	10
	
	

	35
	Badanie pracownicze wstępne, okresowe lub kontrolne przez uprawnionego lekarza wraz z wydaniem zaświadczenia

	szt.
	1790
	1790
	3580
	
	

	36
	Wystawienie orzeczeń  do celów 
sanitarno-epidemiologicznych 

przez uprawnionego lekarza
	szt.
	50
	50
	100
	
	

	37
	Wystawienie skierowań do Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskiej wraz z opinią lekarską
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	RAZEM
	
	


Uwaga: podatek VAT zwolniony na podstawie art. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy z dnia  11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług 

( Dz. U. z 2024 r. poz. 361, t.j.)
II. Lokalizacja – miejsce świadczenia usług medycznych przez wykonawcę …………………………………………………

(należy wpisać lokalizację świadczenia usługi)

Uwaga: Odległość dojazdu do miejsca realizacji usługi od siedziby wskazanej dla ZADANIA Nr  1  nie może być dłuższa niż 60 km (zgodnie z SWZ rozdział XV).
ZADANIE  NR 2 – Warszawa - Wesoła

I. Cena brutto:
	L. p.
	Przedmiot zamówienia


	J. m.
	Ilość 
w zamówieniu podstawowym

	Ilość 
w zamówieniu opcjonalnym


	Ilość

RAZEM

podstawa +opcja
	Cena 
jednostkowa 
brutto w złotych
	Wartość brutto
w złotych iloczyn kolumny 6 i 7 (6x7)

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Zakres wykonanych badań laboratoryjnych wynikający ze wskazówek metodycznych 
(będących załącznikiem nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996r.)

	1
	Morfologia
	szt.
	150
	150
	300
	
	

	2
	Morfologia z rozmazem 
	szt.
	1000
	1000
	2000
	
	

	3
	OB
	szt.
	1000
	1000
	2000
	
	

	4
	Glukoza
	szt.
	800
	800
	1600
	
	

	5
	Cholesterol całkowity
	szt.
	1000
	1000
	2000
	
	

	6
	Mocz – badanie ogólne
	szt
	1000
	1000
	2000
	
	

	7
	Kwas moczowy
	szt
	10
	10
	20
	
	

	8
	Mocznik
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	9
	Bilirubina całkowita
	szt.
	1000
	1000
	2000
	
	

	10
	Kreatynina 
	szt.
	1000
	1000
	2000
	
	

	11
	AST
	szt.
	1000
	1000
	2000
	
	

	12
	ALT
	szt.
	1000
	1000
	2000
	
	

	13
	GGTP
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	14
	Trójglicerydy 
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	15
	Elektrolity Na+ K+ Ca++ (jonogram)
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	16
	APTT
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	17
	WR/VDRL
	szt
	10
	10
	20
	
	

	18
	CRP
	szt
	10
	10
	20
	
	

	19
	TSH
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	20
	ALP
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	21
	ASO
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	22
	HCV
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	23
	HIV
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	24
	HBS przeciwciała
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	25
	Antygen HBS
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	Zakres wykonanych badań i konsultacji specjalistycznych wynikających ze wskazówek metodycznych 
(będących załącznikiem nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996r.)

	26
	Konsultacja okulistyczna z wypisaniem recepty i wydaniem oddzielnego zaświadczenia dla osób mających wskazania do pracy przy obsłudze monitorów ekranowych.
	szt.
	500
	500
	1000
	
	

	        27
	Konsultacja neurologiczna 
	szt.
	100
	100
	200
	
	

	        28
	Konsultacja laryngologiczna 
	szt.
	500
	500
	1000
	
	

	        29
	Audiometria totalna
	szt.
	500
	500
	1000
	
	

	        30
	Spirometria
	szt.
	10
	10
	  20
	
	

	        31
	Ekg z opisem
	szt.
	460
	460
	920
	
	

	Zakres wykonanych badań , usług medycznych dla celów badań profilaktycznych i orzecznictwa


	32
	Wykonywanie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców.
	szt.
	20
	20
	40
	
	

	33
	Badania psychologiczne w zakresie psychologii transportu 
	szt.
	2
	2
	4
	
	

	34
	Badanie dla operatorów wózków widłowych wraz z wydaniem zaświadczenia.
	szt.
	2
	2
	4
	
	

	35
	Badanie pracownicze wstępne okresowe lub kontrolne przez uprawnionego lekarza wraz z wydaniem zaświadczenia
	szt.
	1019
	1019
	2038
	
	

	36
	Wystawienie orzeczeń do celów sanitarno-epidemiologicznych przez uprawnionego lekarza 
	szt.
	19
	19
	38
	
	

	37
	Wystawienie skierowań do Rejonowej Wojskowej  Komisji Lekarskiej wraz z opinią lekarską
	szt.
	3
	3
	6
	
	

	RAZEM 
	
	


Uwaga: podatek VAT zwolniony na podstawie art. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy z dnia  11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług 

( Dz. U. z 2024 r. poz. 361, t.j.)
II. Lokalizacja – miejsce świadczenia usług medycznych przez wykonawcę …………………………………………………

(należy wpisać lokalizację świadczenia usługi)

Uwaga: 

Odległość dojazdu do miejsca realizacji usługi od siedziby wskazanej dla Zadania nr 2  nie może być dłuższa niż 60 km (zgodnie z SWZ rozdział XV).
ZADANIE  NR 3- Biała Podlaska, Roskosz.

I. Cena brutto:
	L. p.
	Przedmiot zamówienia


	J. m.
	Ilość 
w zamówieniu podstawowym

	Ilość 
w zamówieniu opcjonalnym


	Ilość

RAZEM

podstawa +opcja
	Cena 
jednostkowa 
brutto w złotych
	Wartość brutto
w złotych iloczyn kolumny 6 i 7 (6x7)

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Zakres wykonanych badań laboratoryjnych wynikający ze wskazówek metodycznych 
(będących załącznikiem nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996r.)

	1
	Morfologia
	szt.
	150
	150
	300
	
	

	2
	Morfologia z rozmazem
	szt.
	1100
	1100
	2200
	
	

	3
	OB
	szt.
	1100
	1100
	2200
	
	

	4
	Glukoza
	szt.
	800
	800
	1600
	
	

	5
	Cholesterol całkowity
	szt.
	1100
	1100
	2200
	
	

	6
	Mocz- badanie ogólne
	szt
	1100
	1100
	2200
	
	

	7
	Kwas moczowy
	szt
	10
	10
	20
	
	

	8
	Mocznik
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	9
	Bilirubina całkowita
	szt.
	1100
	1100
	      2200
	
	

	10
	Kreatynina
	szt.
	1100
	1100
	2200
	
	

	11
	AST
	szt.
	1100
	1100
	2200
	
	

	12
	ALT
	szt.
	1100
	1100
	2200
	
	

	13
	GGTP
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	14
	Trójglicerydy
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	15
	Elektrolity Na+ K+ Ca++ (jonogram)
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	16
	APTT
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	17
	WR/VDRL
	szt
	10
	10
	20
	
	

	18
	CRP
	szt
	10
	10
	20
	
	

	19
	TSH
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	20
	ALP
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	21
	ASO
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	22
	HCV
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	23
	HIV
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	24
	HBS przeciwciała
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	25
	Antygen HBS
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	Zakres wykonanych badań  i konsultacji specjalistycznych wynikających ze wskazówek metodycznych 
(będących załącznikiem nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996r.)

	26
	Konsultacja okulistyczna z wypisaniem recepty i wydaniem oddzielnego zaświadczenia dla osób mających wskazania do pracy przy obsłudze monitorów ekranowych.
	szt.
	700
	700
	1400
	
	

	       27
	 Konsultacja neurologiczna 
	szt.
	100
	100
	200
	
	

	       28
	Konsultacja laryngologiczna
	szt.
	       600
	600
	1200
	
	

	29
	Audiometria totalna
	szt.
	500
	500
	1000
	
	

	       30
	Spirometria
	szt.
	12
	12
	24
	
	

	        31
	Ekg z opisem
	Szt.
	500
	500
	1000
	
	

	Zakres wykonanych badań, usług medycznych dla celów badań profilaktycznych i orzecznictwa 



	32
	Wykonywanie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców.
	szt.
	25
	25
	50
	
	

	33
	Badania psychologiczne w zakresie psychologii transportu.
	szt.
	10
	10
	20
	
	

	34
	Badanie dla operatorów wózków widłowych wraz z wydaniem zaświadczenia 
	szt.
	2
	2
	4
	
	

	35
	Badanie pracownicze wstępne, okresowe lub kontrolne przez uprawnionego lekarza wraz z wydaniem zaświadczenia 
	szt.
	1222
	1222
	2444
	
	

	36
	Wystawienie orzeczeń do celów sanitarno-epidemiologicznych przez uprawnionego lekarza. 
	szt.
	30
	30
	60
	
	

	37
	Wystawienie skierowań do Rejonowej Wojskowej Komisji Lekarskie wraz z opinią lekarską 
	szt.
	5
	5
	10
	
	

	RAZEM 
	
	


Uwaga: podatek VAT zwolniony na podstawie art. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy z dnia  11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług 

( Dz. U. z 2024 r. poz. 361, t.j.)
II. Lokalizacja – miejsce świadczenia usług medycznych przez wykonawcę …………………………………………………

(należy wpisać lokalizację świadczenia usługi)

Uwaga: 

Odległość dojazdu do miejsca realizacji usługi od siedziby wskazanej dla Zadania nr 3  nie może być dłuższa niż 80 km (zgodnie z SWZ rozdział XV).
PONADTO  OŚWIADCZAMY, ŻE:

1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

3. Akceptujemy dołączone do Specyfikacji Warunków Zamówienia „Istotne postanowienia umowy”  i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach tam określonych, a także w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Zobowiązujemy się do złożenia wymaganych dokumentów stanowiących formalności przed zawarciem umowy.

5. Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia.
6. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.*

Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są  w następujących dokumentach *: 
..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7. Wykaz części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom:

	Lp.
	Nazwa (Firma) podwykonawcy
	Zakres zamówienia powierzony podwykonawcy

	1
	
	


      * uzupełnić, skreślić lub wpisać nie dotyczy
………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Informacje o Wykonawcy, dane kontaktowe:
Dane Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres e-mail: ………………………………………….........................................................................................................................................................
NIP: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

REGON: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer KRS/CEiDG: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Numer rachunku bankowego: ………………………………………………………………………………………………………………………………

Osobą wyznaczoną do kontaktów w sprawie niniejszego postępowania, jest: ………………………………………tel.……………………………….
9. W przypadku możliwości uzyskania przez zamawiającego za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, dokumentów i oświadczeń zgodnie z §13 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy  i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od Wykonawcy (w szczególności rejestry publiczne – KRS, CEIDG), należy wskazać niezbędne dane do uzyskania tych dokumentów.
10. Proszę podać rodzaj Wykonawcy?

Proszę zaznaczyć odpowiednio:

   mikroprzedsiębiorstwo

   małe przedsiębiorstwo

   średnie przedsiębiorstwo

   jednoosobowa działalność gospodarcza

   osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

               inny rodzaj
                                                                                                      Ofertę podpisali:

……………………………………

/imię i nazwisko/
Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1),  wobec osób fizycznych, od których dane  osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
 Oświadczenie podpisali:
                                                                                                                                                                                 ……………………………………
                                                                                                                                                                                               /imię i nazwisko/
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).
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