
Nr postępowania: ZP/416/055/U/12                                                                                 Załącznik nr 4 do SIWZ
……………………………..

(pieczątka Wykonawcy)








OFERTA
 









Zamawiający:

Politechnika Gdańska 

Ul. G. Narutowicza 11/12 
80-233 Gdańsk
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług medycznych dla Politechniki Gdańskiej
My niżej podpisani: 

imię .......................... nazwisko .........................

imię .......................... nazwisko .........................

działający w imieniu i na rzecz:

	Pełna nazwa :

Adres e-mail jaki Wykonawca wyznacza do kontaktów z Zamawiającym:


	Adres:



	REGON nr 


	NIP nr



	Nr telefonu:


	Nr faksu, jaki Wykonawca wyznacza do kontaktów z Zamawiającym:


	Nazwa banku:


	Nr rachunku bankowego, na jaki należy zwrócić wadium:




1. Oferujemy realizację powyższego przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami SIWZ, za cenę brutto:

Dla części I postępowania   ................................................................. łącznie z podatkiem VAT.
Dla części II postępowania   ................................................................ łącznie z podatkiem VAT.
Dla części III postępowania   ............................................................... łącznie z podatkiem VAT.
2. Oświadczamy, że w cenie oferty uwzględniliśmy wszystkie elementy cenotwórcze wynikające z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia.
3. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie określonym w SIWZ

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ, nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, której wzór stanowi załącznik do SIWZ. Nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach. 
6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
7. Zamówienie zrealizujemy przy udziale podwykonawców, którzy będą realizować wymienione części    zamówienia:
a)
...................

b)
...................

c)
...................

9. Akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy.
10. Oświadczamy, iż wadium dla części:
I w kwocie 7 700,00 wnieśliśmy w formie ……………………………..
II w kwocie 5 500,00 wnieśliśmy w formie ……………………………..
III w kwocie 50,00 wnieśliśmy w formie ……………………………..
11. Oświadczamy, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępnione stanowią informacje zawarte w ofercie na stronach nr:
.

12. Oświadczamy, iż placówką, w której wykonywane będą usługi medyczne będzie:
dla części ……………………, nazwa ………………………………………………………………………… adres ……………………………………………………………………………………………………………………
13. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

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



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

Podpis (y) i pieczątka imienna osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy. W przypadku oferty wspólnej 
– podpis pełnomocnika Wykonawców

Nr postępowania: ZP/416/055/U/12                                                                                 
Załącznik nr 4a
......................................



   
                                      ..............., dnia........................

 (pieczątka Wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

na świadczenie usług medycznych dla Politechniki Gdańskiej

dla części I postępowania

	1
	2
	3
	4

	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa liczba zatrudnionych 

pracowników [szt]
	RYCZAŁT

Cena brutto za każdego zatrudnionego pracownika w [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

(liczba z kolumny nr 2 x kwota z kolumny nr 3 x 12 m-cy)

	Świadczenie usług medycznych zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia zawartym w załączniku nr 1 do SIWZ dla części I.
	2750
	
	


Wartość brutto dla części I (wartość brutto z kolumny 4) ………………………………… PLN 

Wartość całkowitą brutto należy przenieść na druk Oferty – Załącznik nr 4
Uwaga!


Niniejszy formularz nie obejmuje prawa opcji - rozdział II ust. 4 SIWZ.

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

Podpis (y) i pieczątka imienna osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy. W przypadku oferty wspólnej 
– podpis pełnomocnika Wykonawców
Nr postępowania: ZP/416/055/U/12                                                                                 





      
Załącznik nr 4b
......................................



   
                                     





 ..............., dnia........................

 (pieczątka Wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

na świadczenie usług medycznych dla Politechniki Gdańskiej

dla części II postępowania

	1
	2
	3
	4
	5

	Zakres szkodliwości – wydział
	Szacunkowa liczba studentów i doktorantów do zbadania w trakcie trwania umowy
	Zakres badań zgodnie z zakresem szkodliwości 
	Cena brutto za każdego faktycznie przebadanego studenta/uczestnika studiów doktoranckich w [PLN]*
	Wartość brutto [PLN]

(liczba z kolumny 2 x kwota z kolumny nr 4)

	Praca na wysokościach (powyżej 3m)i przy robotach ziemnych – Wydział Architektury
	10
	
	
	

	Substancje organiczne i nieorganiczne, przy czym stopień narażenia studentów jest wielokrotnie niższy niż pracowników Wydziału (warunki pracy są kontrolowane i mieszczą się w granicach dopuszczalnych normatywów higienicznych) – Wydział Chemiczny
	290
	
	
	

	Konieczność zachowania szczególnej uwagi i ostrożności w związku z obsługą urządzeń znajdujących się pod napięciem oraz maszyn wirujących – Wydział Elektrotechniki i Automatyki
	300
	
	
	

	Hałas, dymy, gazy spawalnicze.

Czas narażenia na ww. zagrożenia odnosi się do zajęć dydaktycznych w wymiarze:

dla studentów –  31.12.2014




































































































podczas całego okresu studiów nie przekracza 4h / dzień,

dla doktorantów – do kilkudziesięciu godzin podczas całego toku studiów

Wydział Mechaniczny
	560
	
	
	

	Hałasy stoczniowe (i podobne), dymy i zanieczyszczenia atmosfery w wyniku np. procesu spawania oraz działanie promieniowania elektromagnetycznego – Wydział Oceanotechniki i Okrętownictwa
	100


	
	
	

	Pył cementowy w laboratorium betonowym, odczynniki używane w laboratorium chemicznym, obciążenie wzroku w pracowni komputerowej, praca na wysokości-powyżej 3m. (zajęcia, które odbywają się poza terenem uczelni np. budowy, drogi, oczyszczalnie i praktyki na budowie) – Wydział Inżynierii Lądowej i Środowiska
	300


	
	
	

	*w kolumnie nr 4 należy podać jedną średnią cenę, jaką Wykonawca proponuje za każdego faktycznie przebadanego studenta/uczestnika studiów doktoranckich.
	
	
	Razem wartość brutto:
	


Wartość brutto dla części II (wartość brutto z kolumny 5) ………………………………… PLN 

Wartość całkowitą brutto należy przenieść na druk Oferty – Załącznik nr 4
............................................................

Podpis (y) i pieczątka imienna osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy. W przypadku oferty wspólnej 
– podpis pełnomocnika Wykonawców

Nr postępowania: ZP/416/055/U/12                                                                                 
Załącznik nr 4c
......................................



   
                                      ..............., dnia........................

 (pieczątka Wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

na świadczenie usług medycznych dla Politechniki Gdańskiej

dla części III postępowania

	1
	2
	3
	4

	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa liczba pracowników skierowanych na badania w trakcie trwania umowy [szt.]
	Cena brutto za faktycznie przebadanego pracownika w [PLN]
	Wartość brutto [PLN]
(liczba z kolumny 2 x kwota z kolumny nr 3)

	Świadczenie usług medycznych zgodnie ze  szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia zawartym w załączniku nr 3 do SIWZ dla części III.
	10
	
	


Wartość brutto dla części III (wartość brutto z kolumny 4) ………………………………… PLN 

Wartość całkowitą brutto należy przenieść na druk Oferty – Załącznik nr 4
Uwaga!
Niniejszy formularz nie obejmuje prawa opcji – rozdział II ust. 4 SIWZ.
............................................................

Podpis (y) i pieczątka imienna osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy. W przypadku oferty wspólnej 
– podpis pełnomocnika Wykonawców

    


      
           Załącznik nr 5 do SIWZ
......................................



   
                                   ..............., dnia........................

 (pieczątka Wykonawcy)

Nr postępowania: ZP/416/055/U/12                                                                                 
dotyczy: świadczenie usług medycznych dla Politechniki Gdańskiej
OŚWIADCZENIE

 o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

(art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych)

Oświadczam, że firma nasza spełnia wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 pkt. 1-4 Ustawy Pzp tj. warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2. posiadania  wiedzy i doświadczenia; 

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

Podpis (y) i pieczątka imienna osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy. W przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika Wykonawców

Załącznik nr 6 do SIWZ

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



   
                                 ..............., dnia........................

 (pieczątka Wykonawcy)

Nr postępowania: ZP/416/055/U/12                                                                                 
dotyczy: świadczenie usług medycznych dla Politechniki Gdańskiej
  OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

OSWIADCZAM (MY), ŻE WYKONAWCA, KTÓREGO REPREZENTUJĘ (MY)

nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia na podstawie przesłanek zawartych w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

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

Podpis (y) i pieczątka imienna osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy. W przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika Wykonawców

POUCZENIE

W przypadku Wykonawców w stosunku, do których otwarto likwidację lub ogłoszono upadłość, a nie podlegają oni wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie przesłanek zawartych w art. 24 ust. 1 pkt. 2 Pzp należy dodatkowo złożyć oświadczenie, iż po ogłoszeniu upadłości Wykonawca zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, który nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego.
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