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Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy
FORMULARZ  OFERTOWY 

Nazwa wykonawcy/wykonawców w przypadku oferty wspólnej: ...............................................................................................

Adres*: ..................................................................................

TEL.* .........…………................……………………………………………….

REGON*: …………………................…………………………………………

NIP*: …………………………………................………………………………

email,* do kontaktu z Wykonawcą ..................................................

* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika  wykonawcy

Instytut Historii im. T. Manteuffla 

Polskiej Akademii Nauk
ul. Rynek Starego Miasta 31
00-272 Warszawa
W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe dotyczące usługi polegającej na świadczeniu usług medycznych w zakresie medycyny pracy, w okresie 01.01.2026 r. do 31.12.2028 r., tj.:

usługi polegającej na zapewnieniu profilaktycznej opieki zdrowotnej dla kandydatów do pracy oraz pracowników Instytutu Historii im. T. Manteuffla Polskiej Akademii Nauk, w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (Dz.U.2022.437 t.j.) i rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U.2023.607 t.j.),

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia oraz zawarcie umowy z Zamawiającym, jeżeli oferta nasza zostanie uznana za najkorzystniejszą.
1. Oświadczam, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w opisie przedmiotu zamówienia oraz inne warunki określone w zapytaniu ofertowym.
2. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, na następujących warunkach:
	L.p.
	Nazwa badania - stanowisko
	Wyszczególnienie zakresu usług
	Przewidywana liczba 

badań
/usług
	Cena jednostkowa 
bez  podatku VAT za wykonanie  badania jednej osoby


	Cena jednostkowa 
z podatkiem VAT za wykonanie  badania

jednej osoby 

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	badania wstępne i okresowe – stanowiska kierownicze, praca przy komputerze pow. 4 godzin
	badanie lekarskie z wydaniem orzeczenia lekarza medycyny pracy,

EKG, lipidogram
	30
	
	

	2. 
	badania wstępne i okresowe – stanowiska biurowe, praca przy komputerze pow. 4 godzin
	badanie lekarskie z wydaniem orzeczenia lekarza medycyny pracy

 
	160
	
	

	Łączna cena bez podatku VAT (netto)
suma iloczynów kol. 4 i kol. 5
	

	Łączna  cena z podatkiem VAT (brutto)
suma iloczynów kol. 4 i kol. 6

Stawka podatku VAT:….%  (jeżeli dotyczy)
	


3. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia określonym przez Zamawiającego i akceptujemy wszystkie warunki w nim zawarte
4. Oświadczam, iż złożona przez nas oferta spełnia wszystkie wymogi dotyczące przedmiotu zamówienia zawarte w zapytaniu ofertowym.
5. Oświadczam, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

6. Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
7. Oświadczam, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio zostały pozyskane w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym zapytaniu ofertowym.
8. Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję to:*
· mikroprzedsiębiorstwo

· małe przedsiębiorstwo

· średnie przedsiębiorstwo

· jednoosobowa działalność gospodarcza

· inny rodzaj

* w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców

Informacja niezbędna do celów statystycznych Urzędu Zamówień Publicznych zgodnie z zaleceniami Komisji Europejskiej.
Mikroprzedsiębiorstwo - przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO. 
Małe przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO. 
Średnie przedsiębiorstwo - przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.

_________________ dnia ____ ____ 2025 roku

_____________________________

                                                                 

             




 podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                        



 do reprezentowania wykonawcy
Informacja dla wykonawcy:

Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
 i przedłożony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
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