Zabrze dnia ................................

Załącznik nr 1 









Zapytanie ofertowe znak 8/ZO/ZPU/14 

	  Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

FORMULARZ OFERTOWY

I. Dane Wykonawcy:

1. Nazwa firmy: 

2. Adres: województwo: ……………………………………….powiat:  …………………..…..............

miejscowość: …………………………………………………………….kod:  ...………………..……..

ulica:   ….…………………………………………………….………nr  ……………………….………

tel: ………..…………fax: ……………..…………………e-mail: ……………………………………..

3. 
Regon: ……..……………………….4. NIP .…………………………....………………………........

5.
Numer konta ……………………………………...……………………………………………………

II. Przystępując do zapytanie ofertowe znak sprawy 8/ZO/ZPU/14 –  PN. NAJMEM POMIESZCZEŃ ZLOKALIZOWANYCH W BUDYNKU CENTRUM ZDROWIA KOBIETY I DZIECKA W ZABRZU NA ŚWIADCZENIE USŁUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE BADAŃ: OKULISTYCZNYCH Z SALONEM OPTYCZNYM I CIEMNIĄ, LARYNGOLOGICZNYCH Z SALONEM PROTETYKI SŁUCHU I PSYCHOLOGICZNYCH Z PRACOWNIĄ BADAŃ PSYCHOTECHNICZNYCH. 
OFERUJEMY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZA CENĘ :

( jak w załączonych tabelach )

PAKIET NR 1- SALON PROTETYKI SŁUCHU Z GABINETEM LARYNGOLOGICZNYM.
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Salon protetyki słuchu z gabinetem laryngologicznych – najem pomieszczenia
	
	
	
	

	2
	Obszar usług laryngologicznych:
	
	
	
	

	a
	Audiometria tonalna
	
	
	
	

	b
	Audiometria mowy
	
	
	
	

	c
	Tympanometria
	
	
	
	

	d
	Badanie lekarskie laryngologiczne
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Słownie wartość brutto:.............................................................................................................zł. 

Termin realizacji zamówienia: 36 miesięcy od daty podpisania umowy
Oświadczamy, że informacje i dokumenty zawarte w ofercie na stronach nr od ……… do ……… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2003r., Nr. pomieszczeń zlokalizowanych w budynku Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka w Zabrzu na świadczenie usług medycznych w zakresie badań: okulistycznych z salonem optycznym i ciemnią, laryngologicznych z salonem protetyki słuchu i psychologicznych z pracownią badań psychotechnicznych 153, poz. 1503 z późn. zm.) 
i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostałych stronach są jawne.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zaproszeniem ofertowym, w tym ze wzorem umowy 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w zaproszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Oświadczam, że przedmiot zamówienia będzie realizowany (wykonywany) przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, oraz doświadczenie zawodowe. 

Opis przedmiotu zamówienia:

1. Przedmiot najmu stanowi wynajem powierzchni z przeznaczeniem na prowadzenie salonu protetyki słuchu, gabinetu laryngologicznego o łącznej powierzchni 36,70 m2 w budynku Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka. Powierzchnia przeznaczona do wynajęcia składa się 
z następujących pomieszczeń:
a) Pomieszczenie przeznaczone na salon protetyki słuchu – 20,5 m2,

b) Pomieszczenie przeznaczone na gabinet laryngologiczny – 16,20 m2
2. Minimalna cena za czynsz najmu lokali wynosi 10 zł za m².

3. Na miesięczną opłatę składa się czynsz za najem powierzchni oraz opłaty za zużytą energię

elektryczną, wodę i odprowadzone ścieki, wywóz śmieci i odpadów medycznych oraz c.o.

obliczone proporcjonalnie do zajmowanej powierzchni wyliczonej na podstawie średnich kosztów generowanych w budynku Szpitala.
4. Wysokość miesięcznego ryczałtu za zużytą:

a) energię elektryczną wynosi : 127,89 zł brutto,
b) energię cieplną wynosi : 312,26 zł brutto,
c) wodę i ścieki wynosi: 122,20 zł brutto.
5. Wysokość miesięcznego ryczałtu za usługi w zakresie:

a) ochrony obiektu wynosi :  37,97 zł brutto,

b) wywozu nieczystości wynosi: 9,76 zł brutto.
	L.P.
	SALON PROTETYKI SŁUCH Z GABINETEM LARYNGOLOGICZNYCH
	SPEŁNIA/ NIE SPEŁNIA

	1
	OBSZAR USŁUG
	

	1.1
	Audiometria tonalna
	

	1.2
	Audiometria mowy
	

	1.3
	Tympanometria
	

	1.4
	Badania lekarskie laryngologiczne
	

	2
	WYMAGANIA
	

	2.1
	Lekarz medycyny, specjalista laryngologii, otolaryngologii, foniatrii
	

	2.2
	Protetyk słuchu*
	

	2.3
	Zapewnienie ciągłości konsultacji lekarskich
	

	2.4
	Zapewnienie ciągłości badan diagnostycznych
	

	2.5
	Zaopatrzenie gabinetu w niezbędne wyroby medyczne i leki (uzupełniane na bieżąco w miarę potrzeb)
	

	3
	WYPOSAZENIE GABINETU LARYNGOLOGICZNEGO
	

	3.1
	fotel laryngologiczny
	

	3.2
	biurko
	

	3.3
	fotel biurowy
	

	3.4
	krzesło
	

	3.5
	Taboret obrotowy
	

	3.6
	Szafka na dokumenty
	

	3.7
	Przybory biurowe
	

	3.8
	Kabina dźwiękoszczelna
	

	3.9
	Audiometr tonalny na przewodnictwo powietrzne i kostne umożliwiający maskowanie, audiometrię mowy i badanie w wolnym polu
	

	3.10
	Otoskop diagnostyczny ( zestaw)
	

	3.11
	Lampa na czołowa
	

	3.12
	tympanometr
	

	3.13
	Lusterka laryngologiczne ( 10 szt)
	

	3.14
	Rączka do lusterka laryngologicznego ( 4 szt)
	

	3.15
	Wzierniki uszne (100 szt)
	

	3.16
	Wzierniki donosowe ( 10 szt)
	

	3.17
	Haczyki laryngologiczne( 4 szt)
	

	3.18
	Nożyczki medyczne ( 2 szt.)
	

	3.19
	Pęsety ( 5 szt )
	

	3.20
	Palnik laryngologiczny
	

	3.21
	Stroik laryngologiczny
	

	3.22
	Miska nerkowa ( 2 szt)
	

	3.23
	Wanienka do dezynfekcji
	

	3.24
	Pojemnik na odpady medyczne ostre, gaziki, igły, strzykawki
	

	3.25
	Rękawiczki jednorazowe, maseczki
	

	3.26
	Zestaw szafek stojących
	

	3.27
	Zlew dwukomorowy
	

	3.28
	Dozownik mydła, płynów dezynfekcyjnych, ręczników 
	

	4
	WYPOSAZENIE SALONU PROTETYKI SŁUCHU
	

	4.1
	lada recepcyjna
	

	4.2
	witryny
	

	4.3
	biurko
	

	4.4
	komputer z oprogramowaniem i specjalistycznym oprzyrządowaniem do programowania aparatów słuchowych
	

	4.5
	Drukarka
	

	4.6
	Przybory biurowe
	

	4.7
	Fotel dla personelu
	

	4.8
	Fotele dla klientów
	

	4.9
	Stolik
	

	4.10
	Wyposażenie niezbędne do pobierania wycisków usznych**
	

	4.11
	Materiał niezbędny do pobierania wycisków usznych**
	

	4.12
	Wyposażenie niezbędne do korekty wkładek usznych i wstępnej kontroli aparatów słuchowych**
	


UWAGI:

*posiada co najmniej 2 letnie doświadczenie zawodowe w pracy w gabinetach protetyki słuchu 
i ukończyła kurs z zakresu protetyki słuchu organizowany przez Szkołę Wyższą Kształcącą w zakresie akustyki lub Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu, obejmujący co najmniej 108 godzin kształcenia 
w zakresie niezbędnym do przygotowania do wykonywania zawodu protetyka słuchu, lub uzyskała dyplom mistrza w zawodzie protetyk słuchu, lub ukończyła studia wyższe na kierunku lub 
w specjalności protetyka słuchu, obejmujące co najmniej 700 godzin kształcenia w zakresie niezbędnym do przygotowania do wykonywania zawodu protetyka słuchu i uzyskała tytuł licencjata, inżyniera, magistra lub magistra inżyniera, lub ukończyła szkołę policealną publiczną lub niepubliczną o uprawnieniach szkoły publicznej i uzyskała tytuł zawodowy protetyk słuchu lub dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe w zawodzie protetyk słuchu.
** zgodne z Załącznikiem nr 1 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 października 2004 r. 
w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinien odpowiadać lokal podmiotu wykonującego czynności z zakresu zaopatrzenia w środki pomocnicze i wyroby medyczne będące przedmiotami ortopedycznymi. Aparatura powinna posiadać dokumentację techniczno-ruchową, potwierdzającą dopuszczenie do użytku, instrukcję obsługi w języku polskim, dokumentację eksploatacyjną. 

……………………………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
PAKIET NR 2 – SALON OPTYCZNY Z GABINETEM OKULISTYCZNYM I CIEMNIĄ 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Salon optyczny z gabinetem okulistycznym i ciemnią– najem pomieszczenia
	
	
	
	

	2
	Obszar usług okulistycznych:
	
	
	
	

	a
	Konsultacja okulistyczna, obejmująca ocenę stanu soczewek, spojówek, rogówek, siatkówek – w zależności od potrzeb
	
	
	
	

	b
	Badanie optometrystyczne
	
	
	
	

	c
	Ocena funkcji wzrokowych: badanie widzenia głębi, badanie widzenia zmierzchowego i wrażliwości na olśnienie, badanie wrażliwości na kontrast
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Słownie wartość brutto:…….......................................................................................................zł. 

Termin realizacji zamówienia: 36 miesięcy od daty podpisania umowy

Oświadczamy, że informacje i dokumenty zawarte w ofercie na stronach nr od ……… do ……… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2003r., Nr 153, poz. 1503 z późn. Zm.) 
i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostałych stronach są jawne.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zaproszeniem ofertowym, w tym ze wzorem umowy 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w zaproszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Oświadczam, że przedmiot zamówienia będzie realizowany (wykonywany) przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, oraz doświadczenie zawodowe. 

Opis przedmiotu zamówienia:

1. Przedmiot najmu stanowi wynajem powierzchni z przeznaczeniem na prowadzenie salonu optycznego, gabinetu okulistycznego z ciemnią o łącznej powierzchni 49,80 m² w budynku Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka. Powierzchnia przeznaczona do wynajęcia składa się 
z następujących pomieszczeń:

a) pomieszczenie przeznaczone na salon optyczny – 21,60 m²

b) pomieszczenie przeznaczone na gabinet okulistyczny – 17,00 m²

c) pomieszczenie przeznaczone na ciemnię – 11,20 m²

2. Minimalna cena za czynsz najmu lokali wynosi 10 zł za m².
3. Na miesięczną opłatę składa się czynsz za najem powierzchni oraz opłaty za zużytą energię

elektryczną, wodę i odprowadzone ścieki, wywóz śmieci i odpadów medycznych oraz c.o.

obliczone proporcjonalnie do zajmowanej powierzchni wyliczonej na podstawie średnich kosztów generowanych w budynku Szpitala.
4. Wysokość miesięcznego ryczałtu za zużytą:

d) energię elektryczną wynosi : 173,54 zł brutto,
e) energię cieplną wynosi : 423,72 zł brutto,
f) wodę i ścieki wynosi: 165,82 zł brutto.
5. Wysokość miesięcznego ryczałtu za usługi w zakresie:

c) ochrony obiektu wynosi :  51,53 zł brutto,

d) wywozu nieczystości wynosi: 13,25 zł brutto.
	L.P
	SALON OPTYCZNY Z GABINETEM OKULISTYCZNYM I CIEMNIĄ
	SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA

	1
	OBSZAR USŁUG
	

	1.1
	Konsultacja okulistyczna, obejmująca ocenę stanu soczewek, spojówek, rogówek, siatkówek – w zależności od potrzeb
	

	1.2
	Badanie optometrystyczne
	

	1.3
	Ocena funkcji wzrokowych: badanie widzenia głębi, badanie widzenia zmierzchowego i wrażliwości na olśnienie, badanie wrażliwości na kontrast.
	

	2
	WYMAGANIA
	

	2.1
	Lekarz medycyny – specjalista w zakresie okulistyki
	

	2.2
	Optometrysta*
	

	2.3
	Zaopatrzenie gabinetu w niezbędne wyroby medyczne i leki (uzupełniane na bieżąco w miarę potrzeb)
	

	2.4
	Zapewnienie ciągłości konsultacji lekarskich
	

	2.5
	Zapewnienie ciągłości badań diagnostycznych
	

	3
	WYPOSAŻENIE GABINETU OKULISTYCZNEGO
	

	3.1
	biurko
	

	3.2
	Fotel biurowy
	

	3.3
	Krzesło
	

	3.4
	Taboret obrotowy
	

	3.5
	Fotel okulistyczny
	

	3.6
	Szafka na dokumenty
	

	3.7
	Przybory biurowe
	

	3.8
	Biomikroskop – lampa szczelinowa średniej rozdzielczości
	

	3.9
	Oftalmometr Javala
	

	3.10
	Linijki do skiaskopii
	

	3.11
	Tonometr aplanacyjny, impresyjny
	

	3.12
	Autorefraktometr
	

	3.13
	Kasetę próbną szkieł okularowych z oprawą próbną
	

	3.14
	Tablice Ishihary
	

	3.15
	Oftalmoskop (wziernik okulistyczny)
	

	3.16
	Perymetr
	

	3.17
	Stereotest Mucha (książka, ciemne okulary)
	

	3.18
	Aparat do badania widzenia zmierzchowego i wrażliwości na olśnienie
	

	3.19
	Tablica do badania funkcji wrażliwości na kontrast
	

	3.20
	tablica świetlna Snellena
	

	3.21
	Miska nerkowata, (2szt)
	

	3.22
	Wanienka do dezynfekcji
	

	3.23
	Pojemniki na odpady medyczne ostre, gaziki, igły, strzykawki
	

	3.24
	rękawiczki jednorazowe, maseczki
	

	3.25
	Zestaw szafek stojących
	

	3.26
	Zlew dwukomorowy
	

	3.27
	Dozowniki mydła, płynów dezynfekcyjnych, ręczników
	

	4
	WYPOSAŻENIE SALONU OPTYCZNEGO
	

	4.1
	lada recepcyjna
	

	4.2
	witryny
	

	4.3
	biurko
	

	4.4
	komputer
	

	4.5
	drukarka
	

	4.6
	przybory biurowe
	

	4.7
	fotel dla personelu
	

	4.8
	Fotele dla klientów
	

	4.9
	Stolik
	

	4.10
	szlifierka soczewek okularowych**
	

	4.11
	centroskop**
	

	4.12
	dioptromierz**
	

	4.13
	polaryskop**
	

	4.14
	pogrzewacz opraw okularowych**
	

	4.15
	zestaw narzędzi ręcznych do montażu i napraw ramek okularowych**
	

	4.16
	tablice z optotypami, umożliwiające sprawdzenie wykonanej pracy przy jej wydaniu**
	

	4.17
	części zamienne, w tym w szczególności zauszniki lub noski, umożliwiające wykonanie podstawowych napraw**
	

	4.18
	oprawy okularowe i soczewki w podstawowym zakresie mocy, pozwalające na wykonanie okularów oraz pomocy wzrokowych zgodnie ze wskazaniami zawartymi w zleceniu**
	


UWAGI:

* - osoba, ukończyła studia wyższe i uzyskała tytuł magistra oraz ukończyła studia podyplomowe 
 z optometrii obejmujące co najmniej 600 godzin kształcenia zawodowego

- osoba, która ukończyła studia wyższe i uzyskała tytuł magistra na kierunku fizyka w zakresie   optometrii.
** zgodne z Załącznikiem nr 1 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 października 2004 r. 
w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinien odpowiadać lokal podmiotu wykonującego czynności z zakresu zaopatrzenia w środki pomocnicze i wyroby medyczne będące przedmiotami ortopedycznymi. Aparatura powinna posiadać dokumentację techniczno-ruchową, potwierdzającą dopuszczenie do użytku, instrukcję obsługi w języku polskim, dokumentację eksploatacyjną.
……………………………………………………………

 podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy

PAKIET NR 3 – GABINET USŁUG PSYCHOLOGICZNYCH Z PRACOWNIĄ BADAŃ PSYCHOTECHNICZNYCH
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Gabinet usług psychologicznych – najem pomieszczenia
	
	
	
	

	2
	Obszar usług psychologicznych:
	
	
	
	

	a
	Badania kandydatów na instruktorów i egzaminatorów
	
	
	
	

	b
	Badania kierowców
	
	
	
	

	c
	Kierowców skierowanych przez policję ( punkty, alkohol)
	
	
	
	

	d
	Badania kierowców samochodów służbowych
	
	
	
	

	e
	Pracowników zatrudnionych na wysokości
	
	
	
	

	f
	Operatorów ciężkiego sprzętu budowlanego i drogowego
	
	
	
	

	g
	Kierowców-operatorów wózków jezdniowych z napędem silnikowym
	
	
	
	

	h
	Operatorów suwnic, podestów ruchomych
	
	
	
	

	i
	Badania osób posiadających broń 
	
	
	
	

	j
	Badania kandydatów do objęcia urzędu sędziego, prokuratora, syndyka
	
	
	
	

	k
	Badania kuratorów sądowych, strażników miejskich
	
	
	
	

	l
	Badania osób ubiegających się lub posiadających prawo do wykonywania lub kierowania działalnością gospodarczą albo bezpośrednio zatrudnione przy wytwarzaniu i obrocie materiałami wybuchowymi, bronią amunicją oraz wyrobami o przeznaczeniu wojskowy lub policyjnym
	
	
	
	

	m
	Badania pracowników ochrony
	
	
	
	

	n
	Badania pracowników i osób rozprowadzających oraz przechowujących w ramach działalności gospodarczej materiały wybuchowe przeznaczone do użytku cywilnego
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Słownie wartość brutto:.............................................................................................................zł. 

Termin realizacji zamówienia: 36 miesięcy od daty podpisania umowy

Oświadczamy, że informacje i dokumenty zawarte w ofercie na stronach nr od ……… do ……… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2003r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) 
i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostałych stronach są jawne.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zaproszeniem ofertowym, w tym ze wzorem umowy 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w zaproszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Oświadczam, że przedmiot zamówienia będzie realizowany (wykonywany) przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, oraz doświadczenie zawodowe. 

Opis przedmiotu zamówienia:

1. Przedmiot najmu stanowi wynajem powierzchni z przeznaczeniem na prowadzenie pracowni psychologicznej o łącznej powierzchni 30,80 m² w budynku Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka. Powierzchnia przeznaczona do wynajęcia składa się z następujących pomieszczeń:

a) pomieszczenie przeznaczone do badań zbiorowych – 17,60 m²

b) pomieszczenie przeznaczone do badań indywidualnych – 13,20 m²

2. Minimalna cena za czynsz najmu lokalu wynosi 10 zł za m² .

3. Na miesięczną opłatę składa się czynsz za najem powierzchni oraz opłaty za zużytą energię

elektryczną, wodę i odprowadzone ścieki, wywóz śmieci i odpadów medycznych oraz c.o.

obliczone proporcjonalnie do zajmowanej powierzchni wyliczonej na podstawie średnich kosztów generowanych w budynku Szpitala.
4. Wysokość miesięcznego ryczałtu za zużytą:

g) energię elektryczną wynosi : 107,33 zł brutto,
h) energię cieplną wynosi : 262,06 zł brutto,
i) wodę i ścieki wynosi: 102,55 zł brutto.
5. Wysokość miesięcznego ryczałtu za usługi w zakresie:

e) ochrony obiektu wynosi :  31,87 zł brutto,

f) wywozu nieczystości wynosi: 8,20 zł brutto.
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