

















                                                                                     Załącznik nr 1 do SIWZ

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



                                            Nr sprawy F-1241/10

    Pieczęć Wykonawcy



                                                          

FORMULARZ OFERTY

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym nr F-1241/10 na ,,Badanie stanu zdrowia osób zatrzymanych i pobieranie krwi na zawartość alkoholu na zlecenie Komendy Miejskiej Policji w Piekarach Śląskich” ja/my niżej podpisany (i)

........................................................................................działając w imieniu i na rzecz 

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

z siedzibą ................................................................................................................

NIP ....................................... REGON ........................................  

tel. ................................fax ................................ e-mail ...........................................

Nr konta bankowego ....................................................................................................

w imieniu, której oświadczam(y), że:

Oferujemy wykonanie usługi w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia po niżej określonych cenach:

Lp.
Rodzaj usługi


Cena netto/zł/
VAT

(%)
Cena brutto/zł/

  1.
Pobranie krwi lub innego materiału biologicznego (bez badań analitycznych) od osoby zatrzymanej, podejrzanej (zgodnie z przepisami Rozporządzenia Ministra Zdrowia   i Opieki Społecznej z dn. 06.05.1983r. w sprawie warunków i sposobu dokonywania badań na zawartość alkoholu  w organizmie – Dz. U. 83.25.117, Rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości z dn. 23.02.2005 r. w sprawie poddawania badaniom lub wykonywania czynności z udziałem oskarżonego oraz osoby podejrzanej – Dz. U. 05.33.299), wraz z wywiadem i badaniem w zakresie niezbędnym wyłącznie do wykonania tego pobrania






  2.

  3.

   4.

   5.

   6.


Badanie osób zatrzymanych znajdujących się w stanie zagrażającym ich zdrowiu i życiu – a w szczególności, gdy osoba zatrzymana:

-oświadcza, że cierpi na schorzenia wymagające stałego lub okresowego leczenia, 

-żąda udzielenia jej pierwszej pomocy medycznej  i przeprowadzenia niezbędnych badań lekarskich,

(zgodnie z przepisami Rozporządzenia Ministra 

Spraw Wewnętrznych i Administracji z dn. 

21.06.2002 r.  w sprawie badań lekarskich osób 

zatrzymanych przez Policję – Dz. U. 02.97.880)

Badanie osób w celu stwierdzenia stanu nietrzeźwości i braku przesłanek zabraniających umieszczenia w PDOZ
 lub PID
 w celu wytrzeźwienia oraz stwierdzenia stan trzeźwości po pobycie w PDOZ/PID w celu wytrzeźwienia (zgodnie z przepisami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dn. 4.02.2004 r. w sprawie trybu doprowadzania, przyjmowania  i zwalniania osób w stanie nietrzeźwości oraz organizacji izb wytrzeźwień i placówek utworzonych lub wskazanych przez jednostkę samorządu terytorialnego – Dz. U. 04.20.192 – w związku z art. 40 ust. 1 i 2 ustawy  z dn. 26.10.1982r. o wychowaniu w trzeźwości przeciwdziałaniu alkoholizmowi –   Dz. U. 02.147.1231 z późn. zmianami)

Badanie osób zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia, gdy osoba:

- przejawia objawy choroby 

- jest kobietą w ciąży,

- żąda pomocy lekarskiej 

(zgodnie z §31, 32 Załącznika nr 2 do Rozkazu nr 7/94 Komendanta Głównego Policji z dnia 10 listopada 1994 roku w sprawie wyposażenia i zabezpieczenia technicznego pomieszczeń przeznaczonych dla osób zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia oraz w sprawie pełnienia służby przez policjantów w tych pomieszczeniach) 

Przeprowadzenie badań kontrolnych osób konwojowanych, gdy:

- jest kobietą w widocznej ciąży,

- osoba przejawia objawy choroby 

- osoba zażąda pomocy lekarskiej,

- osoba jest w podeszłym wieku,

(zgodnie z przepisami Zarządzenia nr 360 Komendanta Głównego Policji z dnia 26 marca 2009 roku w sprawie metod i form wykonywania przez policjantów konwojów i doprowadzeń.) 

Opatrywanie ran, a także wystawienie recepty na niezbędne leki




RAZEM






BADANIA DODATKOWE



· MORFOLOGIA




· MORFOLOGIA Z ROZMAZEM




· CUKIER




· KREATYNINA




· EKG BEZ OPISU




· EKG Z OPISEM




· USG




RAZEM




Uwaga!

W cenie ofert zawarty jest podatek VAT według stawki ................. % 

II  Forma i termin płatności

Przelewem na rachunek wskazany w fakturze/rachunku w terminie 30 dni od dnia doręczenia faktury/rachunku do Komendy Miejskiej Policji w Piekarach Śląskich.

III Oświadczenia i deklaracje Wykonawcy:

1. Oświadczamy, że przedmiotowe usługi medyczne w zakresie badania osób zatrzymanych przez Policję będą

realizowane każdorazowo na podstawie zlecenia Zamawiającego, w placówce ….......................................

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

zlokalizowanej w …........................................................………………………………, przy ul.................

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

tel kontaktowy: ……………..............., faks…………………….. 

2. Podczas realizacji zamówienia oferujemy pełną dyspozycyjność świadczenia przedmiotowych usług w placówce medycznej wskazanej w pkt.1 - całodobowo we wszystkie dni tygodnia, nie wyłączając dni wolnych ustawowo od pracy oraz świąt. 

3. Świadczenia, będące przedmiotem postępowania udzielane będą wyłącznie przez osoby wykonujące zawód medyczny, spełniające wymagania zdrowotne określone w obowiązujących przepisach oraz wykonywane będą w pomieszczeniach i przy użyciu urządzeń odpowiadających wymaganiom fachowym i sanitarnym,

4. Uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia składania ofert.

5. Zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i treścią projektu umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń,

6. Zdobyliśmy konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty,

7. Niniejsza oferta nie narusza warunków określonych w art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo Zamówień Publicznych oraz art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji tj :  nie została zastosowana cena dumpingowa i   nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, 

8. W terminie 10 dni od otrzymania pisemnego powiadomienia o wyborze oferty podpiszemy umowę na świadczenie usług będących przedmiotem zamówienia. 

9. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów niniejszego postępowania o zamówienie publiczne. 

10. Dane personalne osób w składanej ofercie zostały udostępnione za wiedzą i zgodą zainteresowanych.






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

                                                                      Pieczątka i podpis upoważnionego przedstawiciela
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