Załącznik nr 3 
do Zapytania ofertowego
Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Zamawiający:
Główny Inspektorat Farmaceutyczny 
	FORMULARZ OFERTY
dotyczy postępowania nr BAG.260.46.2025.IP – pn. Świadczenie usług opieki medycznej w zakresie medycyny pracy dla pracowników Głównego Inspektoratu Farmaceutycznego oraz kandydatów do pracy a także usług medycyny podróży.



1. W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr BAG.260.46.2025.IP dotyczące zamówienia
w przedmiocie „Świadczenie usług opieki medycznej w zakresie medycyny pracy dla pracowników Głównego Inspektoratu Farmaceutycznego oraz kandydatów do pracy a także usług medycyny podróży” składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia: 

1) za maksymalną łączną kwotę brutto:………………………….. (słownie:………………………………………………………..………..zł brutto)
na podstawie poniższej kalkulacji:
	Lp.
	Nazwa badań 
dla wskazanych stanowisk
	Liczba badań/ godzin
	Cena jednostkowa brutto z VAT 
za 1 badanie
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5 (kol. 3 x kol. 4)

	1
	konsultacja okulistyczna 
· stanowisko biurowe - praca przy obsłudze monitora ekranowego
· stanowisko biurowe - praca przy obsłudze monitora ekranowego, użytkujący pojazd do celów służbowych
· stanowisko kierownicze, decyzyjne
· stanowisko kierownicze, decyzyjne, użytkujący pojazd do celów służbowych
· praca na wysokości pow. 3m
	120
	
	

	2
	konsultacja laryngologiczna 
· praca na wysokości pow. 3m
	2
	
	

	3
	konsultacja neurologiczna
· praca na wysokości pow. 3m
	2
	
	

	4
	badania psychologiczne (badania wstępne)
· stanowisko biurowe - praca przy obsłudze monitora ekranowego, użytkujący pojazd do celów służbowych
· stanowisko kierownicze, decyzyjne, użytkujący pojazd do celów służbowych
	50
	
	

	5
	widzenie zmierzchowe oraz wrażliwość na olśnienie
· stanowisko biurowe - praca przy obsłudze monitora ekranowego, użytkujący pojazd do celów służbowych
· stanowisko kierownicze, decyzyjne, użytkujący pojazd do celów służbowych
	50
	
	

	6
	morfologia 
· stanowisko biurowe - praca przy obsłudze monitora ekranowego
· stanowisko biurowe - praca przy obsłudze monitora ekranowego, użytkujący pojazd do celów służbowych
· stanowisko kierownicze, decyzyjne
· stanowisko kierownicze, decyzyjne, użytkujący pojazd do celów służbowych
· praca na wysokości pow. 3m
	120
	
	

	7
	mocz
· stanowisko biurowe - praca przy obsłudze monitora ekranowego
· stanowisko biurowe - praca przy obsłudze monitora ekranowego, użytkujący pojazd do celów służbowych
· stanowisko kierownicze, decyzyjne
· stanowisko kierownicze, decyzyjne, użytkujący pojazd do celów służbowych
· praca na wysokości pow. 3m
	120
	
	

	8
	glukoza 
· stanowisko biurowe - praca przy obsłudze monitora ekranowego
· stanowisko biurowe - praca przy obsłudze monitora ekranowego, użytkujący pojazd do celów służbowych
· stanowisko kierownicze, decyzyjne
· stanowisko kierownicze, decyzyjne, użytkujący pojazd do celów służbowych
· praca na wysokości pow. 3m
	120
	
	

	9
	EKG
· stanowisko biurowe - praca przy obsłudze monitora ekranowego, użytkujący pojazd do celów służbowych
· stanowisko kierownicze, decyzyjne
· stanowisko kierownicze, decyzyjne, użytkujący pojazd do celów służbowych
	60
	
	

	10
	cholesterol całkowity, LDL i HDL oraz trójglicerydy
· stanowisko biurowe - praca przy obsłudze monitora ekranowego
· stanowisko biurowe - praca przy obsłudze monitora ekranowego, użytkujący pojazd do celów służbowych
· stanowisko kierownicze, decyzyjne
· stanowisko kierownicze, decyzyjne, użytkujący pojazd do celów służbowych
· praca na wysokości pow. 3m
	120
	
	

	11
	orzeczenie lekarza medycyny pracy w ramach badań wstępnych, okresowych, kontrolnych 
· stanowisko biurowe - praca przy obsłudze monitora ekranowego
· stanowisko biurowe - praca przy obsłudze monitora ekranowego, użytkujący pojazd do celów służbowych
· stanowisko kierownicze, decyzyjne
· stanowisko kierownicze, decyzyjne, użytkujący pojazd do celów służbowych
· praca na wysokości pow. 3m
	120
	
	

	12
	uczestnictwo lekarza medycyny w komisjach:
· ds. oceny ryzyka zawodowego;
· powypadkowych lub 
· okresowym przeglądzie stanowisk 
(cena za godzinę)
	5 h
	
	

	13
	szczepienia ochronne przeciwko wirusowi zapalenia wątroby typu A i B
	4
	
	

	14
	konsultacja lekarza medycyny podróży oraz zlecone badania diagnostyczne
	5
	
	

	
	Cena oferty brutto (SUMA z kolumny 5):
	



Całkowity koszt realizacji zamówienia obliczony w formularzu ofertowym, służy jedynie do porównania ofert. Umowa zostanie zawarta do wysokości środków przeznaczonych na realizację zamówienia.
Maksymalna łączna kwota brutto obejmuje cały przedmiot zamówienia określony 
w Zapytaniu ofertowym.

2) Oświadczamy, że będziemy świadczyć usługi we własnych lub partnerskich placówkach na terenie następujących miast wojewódzkich:

	Lp.
	Miasto wojewódzkie
	Nazwa i adres własnej lub partnerskiej placówki 
w danym mieście

	1
	Warszawa 
– placówka nr 1 
	

	2
	Warszawa 
– placówka nr 2
	

	3
	Warszawa 
– placówka nr 3
	

	4
	Warszawa 
– placówka nr 4
	

	5
	Warszawa 
– placówka nr 5
	

	6
	Białystok: – siedziba województwa podlaskiego 
	

	7
	Bydgoszcz: – siedziba władz województwa kujawsko-pomorskiego 
	

	8
	Gdańsk: – siedziba województwa pomorskiego 
	

	9
	Gorzów Wielkopolski: – siedziba władz województwa lubuskiego 
	

	10
	Katowice: – siedziba województwa śląskiego 
	

	11
	Kielce: – siedziba województwa świętokrzyskiego 
	

	12
	Kraków: – siedziba województwa małopolskiego 
	

	13
	Lublin: – siedziba województwa lubelskiego 
	

	14
	Łódź - siedziba województwa łódzkiego
	

	15
	Olsztyn: – siedziba województwa warmińsko-mazurskiego 
	

	16
	Opole: – siedziba województwa opolskiego 
	

	17
	Poznań: – siedziba województwa wielkopolskiego 
	

	18
	Rzeszów: – siedziba województwa podkarpackiego 
	

	19
	Szczecin: – siedziba województwa zachodniopomorskiego 
	

	21
	Wrocław: – siedziba województwa dolnośląskiego
	




2. Oświadczam/y, że jestem/jesteśmy podmiotem: 
· uprawnionym do udzielania świadczeń zdrowotnych w tym usług zdrowotnych w zakresie medycyny pracy na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej;
· leczniczym w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450) i zarobkowo prowadzącym działalność leczniczą polegającą na udzielaniu świadczeń zdrowotnych w rozumieniu przepisów tej ustawy; oraz
· wpisanym do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez ………………………………………………………………………………….…. pod numerem księgi rejestrowej: ………………………………. .

3. Oświadczam/y, że powyższe ceny zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty, w tym koszty należnego podatku od towarów i usług. 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem Zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.
5. Zobowiązuję/emy się do realizacji zamówienia na warunkach i w terminie określonych w Załączniku nr 1 i 2 do Zapytania ofertowego.
6. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informację niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
7. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami Umowy, określonymi w Zapytaniu ofertowym i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia Umowy zgodnej z niniejszą ofertą, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym.
10. Oświadczamy, że reprezentowana przeze nas firma znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację udzielonego zamówienia, a także nie toczy się w stosunku do niej postępowanie upadłościowe, nie została ogłoszona jej upadłość, jak też firma nie jest w likwidacji.
11. Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia i kwalifikacje, umożliwiające wykonanie w/w zamówienia oraz dysponujemy potencjałem kadrowym i technicznym, odpowiednim do wykonania tego zamówienia.
12. Oświadczamy, że wszelkie dane zawarte w niniejszym oświadczeniu odpowiadają rzeczywistości i złożone zostały przez nas zgodnie z prawdą.
13. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną RODO dotyczącą przetwarzania 
przez Głównego Inspektora Farmaceutycznego danych osobowych.
14. W związku z 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 oświadczamy, że Wykonawca/(-cy) (każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia): 
1) nie jest wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy; 
2) nie jest beneficjentem rzeczywistym Wykonawcy w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2025 r. poz. 644) nie jest osobą wymienioną 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 ww. ustawy;
3) nie jest jednostką dominującą Wykonawcy w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2023 r. poz. 120 ze zm.), nie jest podmiotem wymienionym w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanym na listę lub będącym 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 ww. ustawy.
15. Zobowiązujemy się nie wykonywać zamówienia z udziałem podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektywy 2014/24/UE, o których mowa w art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie,  w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia.
16. Oświadczam/y, że naszym pełnomocnikiem dla potrzeb niniejszego zamówienia jest: ………………………………………………………………………………………………… 
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę) 

17. Ofertę niniejszą składamy na ……………..kolejno ponumerowanych stronach.
18. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 
a) wydruk z KRS/CEiDG
b) ……………………………………………………………………….
19. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:
Imię i nazwisko:…………………………………………………..
Adres:………………………………………………………..……….
Telefon:……………………..……………………………………….
Adres e-mail: ……………………………………………………...
20. Oświadczamy, że podpisujemy niniejszą ofertę jako osoby do tego upoważnione na podstawie załączonego: pełnomocnictwa/ odpisu z ewidencji działalności gospodarczej /odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego.


_________________ dnia ___ ___ 2025 roku



_______________________________
                                                                  	                             podpis osoby (osób) uprawnionej (ych)
                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy

