
Załącznik nr 1

Miejscowość ………………. dnia ……………….
…………………………………………
     Pieczęć firmowa wykonawcy

OFERTA
Dla SPZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach-Bystrej

Nazwa Wykonawcy …………………………………………................................…………………………………
Siedziba ………………………………………………………..…………………....................................…………
KRS ……………………………….REGON ……………………............... NIP ………………..…………….......
Tel. ………………………………..............… Fax ……………….....................……………………...
Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………
Tel …………………   e-mail ……………………………………………………………………………..
Osoba upoważniona do podpisania umowy : ………………………………………………………………

Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W związku z  postępowaniem w przedmiocie  udzielenia  zamówienia  „Na wykonywanie  badań lekarskich

pracowników z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej: wstępnych, okresowych (w tym kierowców),

kontrolnych, do celów sanitarno-epidemiologicznych SPZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej.”

składamy następującą ofertę:

wartość netto:  ......................................

kwota VAT:  ........................................

wartość brutto: ......................................

słownie wartość brutto: .......................................................................................................................................

1) Oferujemy realizację zamówienia za:

Rodzaj Badania
Cena jednostkowa 

netto za 1 badanie

Ilość

pracowników

do przebadania

w ciągu 2 lat

Wartość w zł netto

1 2 3 4

Badania wstępne 5

Badania wstępne + badania sanitarne 20

Badania kontrolne 35

Badania okresowe 15

Badania okresowe + badania sanitarne 145

Badania sanitarne 7

Badania okresowe, wstępne kierowców 15

Badania okulistyczne kierowców 15
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Zjawisko olśnienia i zmierzchowe 15

Badania psychotechniczne 15

Badania okulistyczne 60

Komisja BHP udział lekarza medycyny 

pracy – 1 dzień pracy
2

Wizytacja stanowiska pracy – lekarz 

medycyny pracy – 1 dzień pracy
2

Razem wartość netto

Podatek VAT

Razem wartość brutto

Odległość miejsca wykonywania badań od siedziby Zamawiającego: 

 a)  lokalizacji wykonywanie świadczenia na terenie Miasta Bielsko-Biała.

 b) w innej lokalizacji w odległości do 7 km od siedziby Zamawiającego (za wyjątkiem Miasta Bielsko-Biała)

pod warunkiem dostępności publicznych środków transportu lub zapewnieniem transportu: ……… km.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją warunków zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń

oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,

2. Wyrażamy zgodę na 30 dniowy termin płatności za wykonaną usługę,

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni liczonych od dnia następu-

jącego po dniu, w którym upłynął termin składania ofert,

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia zawartymi w projekcie umowy i nie

wnosimy do nich zastrzeżeń. W przypadku zaakceptowania naszej oferty, zobowiązujemy się do podpisania

umowy w terminie i na warunkach określonych przez Zamawiającego,

5. Oświadczamy, że jesteśmy wpisani do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą, prowa-

dzonego przez Wojewodę właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego, zgod-

nie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r., o działalności leczniczej (tj. Dz.U. 2026 poz. 156 t.j.), 

6. Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia do wykonywania świadczenia oraz czynności objętych zakresem

przedmiotu zamówienia, w tym:

- legitymujemy się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych lub   

-  wykonujemy działalność w zakresie zgodnym z przedmiotem zamówienia,

7. Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia, 

8. Oświadczamy, że znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówie-

nia,

9. Oświadczamy, że dysponujemy potencjałem organizacyjnym i osobowym umożliwiającym realizację zamó-

wienia,

10. Gwarantujemy wykonanie usługi w terminie: od 20.07.2026 r. do 19.07.2028 r.
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11. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec

osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się  

o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu,

12. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia  

13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę

oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. 2025, poz. 514 ze zm.).

Z postępowania wyklucza się:

1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 

i  rozporządzeniu  269/2014  albo  wpisanego  na  listę  na  podstawie  decyzji  w  sprawie  wpisu  na  listę

rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3;

2) wykonawcę  oraz  uczestnika  konkursu,  którego  beneficjentem  rzeczywistym  w  rozumieniu  ustawy  

z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r.

poz.  593  i  655)  jest  osoba  wymieniona  w  wykazach  określonych  w  rozporządzeniu  765/2006  

i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia  

24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej

o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3;

3) wykonawcę oraz  uczestnika konkursu,  którego jednostką  dominującą  w rozumieniu art.  3  ust.  1  pkt  37

ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot

wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany

na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na

podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1

pkt 3.

13. Oświadczam, że (*niewłaściwe należy skreślić)

a. prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą*

b. jesteśmy mikroprzedsiębiorcą* 

c. jesteśmy małym przedsiębiorstwem*

d. jesteśmy średnim przedsiębiorstwem*

e. posiadamy status dużego przedsiębiorcy*

14. Załącznikiem do niniejszej oferty jest:

- aktualny odpis z KRS potwierdzający sposób reprezentacji naszej firmy *

-  odpis z Ewidencji Działalności Gospodarczej *

- ……………………………………………………………………………………………………………………

- ………………………………………………………………………………………………………………….......

15.  Ofertę składamy na ……. stronach.

.............................................................                      

                                                                                                                           ..................................................................

(miejscowość i data)          (pieczątka i podpis osoby uprawnionej)
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