Załącznik nr 2 do SIWZ
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

W związku z ogłoszeniem przetargu pisemnego na wyłonienie wykonawcy przeprowadzającego w okresie 2018-2020 badania profilaktyczne (wstępne, okresowe, kontrolne) oraz badania psychologiczne pracowników, składam niniejszą ofertę:
Nr sprawy: LK/592/2017
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na kwotę:
- część nr 1*:

wartość netto ……………….. zł (słownie: ….........................................................................zł)

- część nr 2*:

wartość netto ……………….. zł (słownie: ….........................................................................zł)

- część nr 3*:

wartość netto ……………….. zł (słownie: ….........................................................................zł)

2. Oświadczam, że zapewniam/ nie zapewniam*  codzienną możliwość kompletnego przeprowadzenia badania profilaktycznego wymaganego dla każdego ze stanowisk wymienionych w przedmiocie zamówienia w ciągu 1 dnia roboczego - część nr 1*.
3. Oświadczam, że zapewniam/ nie zapewniam*  codzienną możliwość kompletnego przeprowadzenia badania profilaktycznego wymaganego dla każdego ze stanowisk wymienionych w przedmiocie zamówienia w ciągu 1 dnia roboczego- część nr 2*.
4. Oświadczam, że zapewniam/ nie zapewniam*  codzienną możliwość kompletnego przeprowadzenia badania profilaktycznego wymaganego dla każdego ze stanowisk wymienionych w przedmiocie zamówienia w ciągu 1 dnia roboczego- część nr 3*.
5. Zobowiązuję się do wykonywania przedmiotu zamówienia w terminie od dnia 01.01.2018 r. – 31.12.2020 r.
6. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Specyfikacji istotnych warunków zamówienia 
i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń.
7. Oświadczamy,  że usługi objęte zamówieniem wykonamy sami/ zamierzamy zlecić następującym   podwykonawcom w zakresie*:

1. …………………………………….…

(nazwa i adres podwykonawcy, zakres)
2. ……………………………………..…

(nazwa i adres podwykonawcy, zakres)

 (brak wykreślenia w powyższym punkcie spowoduje,  że  Zamawiający uzna wykonanie zamówienia samodzielnie przez Wykonawcę).

8. Oświadczam, że oferowana usługa będzie spełniała wymogi zawarte 
w opisie przedmiotu zamówienia i jego załącznikach.

9. Oświadczam, że uważam się związanym niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ,
tj. 60 dni od upływu terminu składania ofert.

10. Akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy w sprawie zamówienia sektorowego przedstawiony w SIWZ, w tym warunki płatności i zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy o treści zgodnej z wzorem umowy, w miejscu oraz terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
11. Oświadczam, że wadium zostało wniesione w formie …………………………
 Całość oferty składam na ......... kolejno ponumerowanych stronach.
..........................................




....................................................
(Miejscowość i data)




         (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
* - niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3do SIWZ
FORMULARZ CENOWY 

(dla Części I)

Nazwa wykonawcy
..............................................................................................................................

Adres wykonawcy
..............................................................................................................................

Numer telefonu
          .................................................................................................................................

Numer faksu
          ....................................................................................................................................

E-mail

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

	Lp.
	Stanowisko
	Szacunkowa ilość pracowników kierowanych 

na badania w okresie 

od 01.01.2018 r. do 31.12.2020 r.


	Cena jednostkowa (zł / osobę)
	Wartość (zł)

	BADANIE I WYDAWANIE ORZECZEŃ ZGODNIE Z:

· rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców (Dz. U. z 2017 r. poz. 250 
z późn.zm.),

· rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badań psychologicznych osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowców oraz osób wykonujących pracę na stanowisku kierowcy (Dz. U. z 2014 r. poz. 937 z późn.zm.) 

	1
	motorniczy, manewrowy, kierowca, inne stanowiska (pozwolenie na kierowania tramwajem, 

szkolenie okresowe kierowców)
	125
	
	

	BADANIA WSTĘPNE I OKRESOWE

	2
	motorniczy
	140
	
	

	3
	manewrowy
	2
	
	

	4
	elektromonter urządzeń i aparatury trakcji elektrycznej 
	36
	
	

	5
	elektromonter - akumulatornik
	1
	
	

	6
	elektronik
	2
	
	

	7
	ślusarz
	2
	
	

	8
	ślusarz  taboru szynowego
	32
	
	

	9
	tokarz, frezer
	3
	
	

	10
	malarz-lakiernik
	0
	
	

	11
	stolarz, stolarz maszynowy
	0
	
	

	12
	monter miejskich stacji trakcyjnych 
	4
	
	

	13
	monter sieci elektrotrakcyjnych
	20
	
	

	14
	torowy, ślusarz rozjazdów
	15
	
	

	15
	kierowca samochodu ciężarowego, 

maszynista ładowarki
	28
	
	

	16
	mechanik napraw pojazdów samochodowych

mechanik napraw pojazdów samochodowych
	1
	
	

	17
	spawacz
	10
	
	

	18
	ślusarz-spawacz
	0
	
	

	19
	pracownik magazynu
	1
	
	

	20
	konserwator pomieszczeń i urządzeń techniczno-biurowych
	1
	
	

	21
	regulator ruchu, 

starszy regulator ruchu
	10
	
	

	22
	pracownik utrzymania obiektu
	9
	
	

	23
	pracownicy administracyjni
	61
	
	

	24
	kadra kierownicza 

(kierownicy, mistrzowie)
	35
	
	

	25
	instruktor nauki jazdy
	1
	
	

	26
	kontroler ruchu, 

starszy kontroler ruchu
	1
	
	

	BADANIA KONTROLNE

	27
	wszystkie stanowiska
	105
	
	

	POMOC PSYCHOLOGICZNA

	28
	konsultacja psychologiczna na potrzeby procesu selekcji kandydatów na stanowisko motorniczego/ Pomoc psychologiczna – psycholog transportu
	45
	
	

	RAZEM
	


W przypadku stanowisk wielozawodowych obowiązuje cena najdroższego badania z wymienionych 
w pozycji od 2 do 26.

Badania profilaktyczne będą odbywały się w naszej placówce mieszczącej się pod niżej wskazanym adresem:
…………………….……………………………………………………………………………………

…………………….……………………………………………………………………………………

……………………………………..

data i podpis osoby uprawnionej 

do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 4 do SIWZ

F O R M U L A R Z  C E N O W Y 

(dla Części II)

Nazwa wykonawcy
..........................................................................................................................

Adres wykonawcy
.........................................................................................................................

Numer telefonu
.          .............................................................................................................................

Numer faksu
           ............................................................................................................................

E-mail
                     ..............................................................................................................................

	Lp.
	Stanowisko
	Szacunkowa ilość pracowników kierowanych 

na badania w okresie 

od 01.01.2018 r. do 31.12.2020 r.


	Cena jednostkowa (zł / osobę)
	Wartość (zł)

	BADANIE I WYDAWANIE ORZECZEŃ ZGODNIE Z:

· rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców (Dz. U. z 2017 r. poz. 250 
z późn.zm.),

· rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badań psychologicznych osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowców oraz osób wykonujących pracę na stanowisku kierowcy (Dz. U. z 2014 r. poz. 937 z późn.zm.) 

	1
	motorniczy, manewrowy, kierowca, inne stanowiska (pozwolenie na kierowania tramwajem, 

szkolenie okresowe kierowców)
	181
	
	

	BADANIA WSTĘPNE I OKRESOWE

	2
	motorniczy
	155
	
	

	3
	manewrowy
	5
	
	

	4
	elektromonter urządzeń i aparatury trakcji elektrycznej 
	41
	
	

	5
	elektromonter - akumulatornik
	0
	
	

	6
	elektronik
	3
	
	

	7
	ślusarz
	2
	
	

	8
	ślusarz  taboru szynowego
	52
	
	

	9
	tokarz, frezer
	10
	
	

	10
	malarz-lakiernik
	3
	
	

	11
	stolarz, stolarz maszynowy
	0
	
	

	12
	monter miejskich stacji trakcyjnych 
	11
	
	

	13
	monter sieci elektrotrakcyjnych
	15
	
	

	14
	torowy, ślusarz rozjazdów
	22
	
	

	15
	kierowca samochodu ciężarowego, 

maszynista ładowarki
	18
	
	

	16
	mechanik napraw pojazdów samochodowych

mechanik napraw pojazdów samochodowych
	2
	
	

	17
	spawacz
	23
	
	

	18
	ślusarz-spawacz
	7
	
	

	19
	pracownik magazynu
	3
	
	

	20
	konserwator pomieszczeń i urządzeń techniczno-biurowych
	0
	
	

	21
	regulator ruchu, 

starszy regulator ruchu
	7
	
	

	22
	pracownik utrzymania obiektu
	7
	
	

	23
	pracownicy administracyjni
	70
	
	

	24
	kadra kierownicza 

(kierownicy, mistrzowie)
	41
	
	

	25
	instruktor nauki jazdy
	3
	
	

	26
	kontroler ruchu, 

starszy kontroler ruchu
	4
	
	

	BADANIA KONTROLNE

	27
	wszystkie stanowiska
	105
	
	

	POMOC PSYCHOLOGICZNA

	28
	konsultacja psychologiczna na potrzeby procesu selekcji kandydatów na stanowisko motorniczego/ Pomoc psychologiczna – psycholog transportu
	45
	
	

	RAZEM
	


W przypadku stanowisk wielozawodowych obowiązuje cena najdroższego badania z wymienionych w pozycji od 2 do 26.

Badania profilaktyczne będą odbywały się w naszej placówce mieszczącej się pod niżej wskazanym adresem:
…………………….……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….…

……………………………………..

data i podpis osoby uprawnionej 

do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 5 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY 

(dla Części III)

Nazwa wykonawcy
..........................................................................................................................................

Adres wykonawcy
..........................................................................................................................................

Numer telefonu
..........................................................................................................................................

Numer faksu

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

E-mail


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

	Lp.
	Stanowisko
	Szacunkowa ilość pracowników kierowanych 

na badania w okresie 

od 01.01.2018 r. do 31.12.2020 r.


	Cena jednostkowa (zł / osobę)
	Wartość (zł)

	BADANIE I WYDAWANIE ORZECZEŃ ZGODNIE Z:

· rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców (Dz. U. z 2017 r. poz. 250 z późn.zm.),

· rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badań psychologicznych osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowców oraz osób wykonujących pracę na stanowisku kierowcy (Dz. U. z 2014 r. poz. 937 z późn.zm.) 

	1
	motorniczy, manewrowy, kierowca, inne stanowiska (pozwolenie na kierowania tramwajem, 

szkolenie okresowe kierowców)
	276
	
	

	BADANIA WSTĘPNE I OKRESOWE

	2
	motorniczy
	278
	
	

	3
	manewrowy
	8
	
	

	4
	elektromonter urządzeń i aparatury trakcji elektrycznej 
	60
	
	

	5
	elektromonter - akumulatornik
	2
	
	

	6
	elektronik
	5
	
	

	7
	ślusarz
	2
	
	

	8
	ślusarz  taboru szynowego
	65
	
	

	9
	tokarz, frezer
	8
	
	

	10
	malarz-lakiernik
	3
	
	

	11
	stolarz, stolarz maszynowy
	2
	
	

	12
	monter miejskich stacji trakcyjnych 
	12
	
	

	13
	monter sieci elektrotrakcyjnych
	35
	
	

	14
	torowy, ślusarz rozjazdów
	31
	
	

	15
	kierowca samochodu ciężarowego, 

maszynista ładowarki
	35
	
	

	16
	mechanik napraw pojazdów samochodowych

mechanik napraw pojazdów samochodowych
	5
	
	

	17
	spawacz
	19
	
	

	18
	ślusarz-spawacz
	5
	
	

	19
	pracownik magazynu
	5
	
	

	20
	konserwator pomieszczeń i urządzeń techniczno-biurowych
	0
	
	

	21
	regulator ruchu, 

starszy regulator ruchu
	10
	
	

	22
	pracownik utrzymania obiektu
	8
	
	

	23
	pracownicy administracyjni
	44
	
	

	24
	kadra kierownicza 

(kierownicy, mistrzowie)
	49
	
	

	25
	instruktor nauki jazdy
	2
	
	

	26
	kontroler ruchu, 

starszy kontroler ruchu
	4
	
	

	BADANIA KONTROLNE

	27
	wszystkie stanowiska
	105
	
	

	POMOC PSYCHOLOGICZNA

	28
	konsultacja psychologiczna na potrzeby procesu selekcji kandydatów na stanowisko motorniczego/ Pomoc psychologiczna – psycholog transportu
	45
	
	

	RAZEM
	


W przypadku stanowisk wielozawodowych obowiązuje cena najdroższego badania z wymienionych w pozycji od 2 do 26.

Badania profilaktyczne będą odbywały się w naszej placówce mieszczącej się pod niżej wskazanym adresem:
…………………….…………………………………………………………………………………………………

…………………….…………………………………………………………………………………………………

……………………………………..

data i podpis osoby uprawnionej 

do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 6 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

(dotyczy całego podmiotu i osób upoważnionych do składania oświadczenia woli)

 Nazwa  Wykonawcy   ..........................................................................................................

 Adres   Wykonawcy   ...........................................................................................................

 Numer  telefonu         ..........................................................................................................

 Numer  faksu             ...........................................................................................................

Adres poczty elektronicznej................................................................................................

Składając ofertę w przetargu pisemnym na wyłonienie wykonawcy przeprowadzającego 
w okresie 2018-2020 badania profilaktyczne (wstępne, okresowe, kontrolne) oraz badania psychologiczne pracowników - nr sprawy: LK/592/2017,
oświadczam, że spełniam warunki dotyczące: 

1. kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile   wynika to z odrębnych przepisów;

2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

3. zdolności technicznej lub zawodowej.

oraz oświadczam, że:

-    nie wyrządziłem szkody, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie,

-     nie otwarto w stosunku do mnie likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

· nie zalegam z uiszczeniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne  i społeczne, 

· nie zostałem prawomocnie skazany za przestępstwo popełnione w związku                               z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego,

· nie wykonywałem bezpośrednio czynności związanych z przygotowaniem prowadzonego postępowania i nie posługiwałem się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności.









   …………………………………

      

Podpisano:

                                                              


 
( przedstawiciel/e wykonawcy)

PAGE  
9

