Zatgcznik numer 2 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy

Adres (siedziba) Wykonawcy

REGON

NIP

Numer telefonu

Adres e-mail

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do
kontaktu z Zamawiajgcym

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe dotyczgce ustugi polegajgcej na swiadczeniu ustug

medycznych w zakresie medycyny pracy, w okresie 2025-2027, tj.:

1)

2)

ustugi polegajacej na zapewnieniu profilaktycznej opieki zdrowotnej dla kandydatéw
do pracy oraz pracownikow Panstwowej Inspekcji Pracy Gtéwnego Inspektoratu
Pracy, w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny
pracy (Dz.U.2022.437 t.j.) i rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej

z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy
(Dz.U.2023.607 t.j.),

ustugi polegajacej na wspotdziataniu z Zamawiajgcym w realizacji obowigzkéw w
zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, poprzez udziat w przegladach warunkéw
pracy, w trakcie ktérych udzielane bedg porady w zakresie organizacji pracy,
ergonomii, fizjologii i psychologii pracy, w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27
czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U.2022.437 t.j.),

oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia oraz zawarcie umowy z Zamawiajgcym,

jezeli oferta nasza zostanie uznana za najkorzystniejsza.



1. Oswiadczamy, ze cena naszej oferty wynosi:

Cena Cena
jednostkowa | jednostkowa
Przewidywana | bez podatku | z podatkiem
Nazwa badania - Wyszczegdlnienie liczba VAT za VAT za
L.p. stanowisko zakresu ustug badan wykonanie wykonanie
/ustug badania badania
jednej osoby | jednej osoby
/1 h ustugi /1 h ustugi
1 2 3 4 5 6
1. |badania wstepnei badanie lekarskie
okresowe — Z wydaniem
stanowiska orzeczenia
kierownicze, praca lekarza medycyny 40
przy komputerze pracy,
pow. 4 godzin EKG,
lipidogram
2. |badania wstepne i badanie lekarskie
okresowe — Z wydaniem
stanowiska biurowe, |orzeczenia 180
praca przy lekarza medycyny
komputerze pow. 4 | pracy
godzin
3. | badania wstepne i badanie lekarskie
okresowe — z wydaniem
stanowiska biurowe, |orzeczenia
praca przy lekarza medycyny
komputerze pow. 4 | pracy,
godzin, obstuga EKG, 20
infolinii lipidogram,
ocena wydolnosci
narzgdu gtosu
oraz badania inne
w zaleznosci od
wskazan
4. |badania wstepne i badanie lekarskie
okresowe — z wydaniem
stanowiska biurowe, |orzeczenia
praca przy lekarza medycyny 3
komputerze pow. 4 | pracy,
godzin, obstuga spirometria
archiwum
5. |badania wstepne i badanie lekarskie
okresowe — z wydaniem
stanowiska biurowe, |orzeczenia
praca przy lekarza medycyny 3

komputerze pow. 4
godzin, praca na
wysokosci do 3 m

pracy,
oznaczenie
glukozy




6. |badania wstepne, badanie lekarskie
okresowe — Zz wydaniem
stanowisko kierowcy | orzeczenia
samochodu lekarza medycyny
osobowego, praca pracy,
przy komputerze EKG, 8
pow. 4 godzin lipidogram,
oznaczenie
glukozy,
psychotechnika,
neurolog
7. | kontrolne badanie badanie lekarskie
lekarskie — wszystkie | z wydaniem
grupy stanowisk orzeczenia 30
lekarza medycyny
pracy
8. konsultacja okulistyczna z
specjalistyczna — wystawieniem 200
wszystkie grupy recepty na
stanowisk okulary
9. |badanie — osoby
kierujgcej psychotechnika
samochodem do neurolog
celow stuzbowych _ 30
(stanowiska oznaczenie
wskazane w glukozy
wierszach 1-5)
10. |Badania dodatkowe | morfologia z 150
— wszystkie grupy rozmazem
stanowisk OB 150
lipidogram 150
oznaczenie 150
glukozy
11. |uczestnictwo lekarza | przeglad
medycyny pracy w | warunkow pracy
przegladzie 1 raz wroku, w 9
warunkéw pracy maksymalnym
wymiarze 3
godzin
taczna cena bez podatku VAT (netto)
suma iloczynéw kol. 4 i kol. 5
taczna cena z podatkiem VAT (brutto)
suma iloczynéw kol. 4 i kol. 6
Stawka podatku VAT:....% (jezeli dotyczy)

(nazwa oraz adres przychodni)




. Oswiadczam(y), ze przedmiot zamowienia wykonam(y) zgodnie z postanowieniami
zapytania ofertowego, wzoru umowy oraz przepisami prawa.

Oswiadczam(y), ze akceptuje/akceptujemy tre$¢ wzoru umowy, w tym warunki ptatnosci
oraz kary umowne.

. Oswiadczam(y), ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
przedmiotu zamoéwienia oraz wszystkie koszty i sktadniki ceny jakie Zamawiajgcy
zobowigzany bedzie ponie$¢ w zwigzku z realizacjg przedmiotu zamdwienia.

. Odwiadczam(y), ze jestem/jestesmy zwigzani ofertg przez okres wskazany
w zapytaniu ofertowym.

. Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy sie do zawarcia
umowy na warunkach okreslonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie okreslonym
przez Panstwowg Inspekcje Pracy Gtowny Inspektorat Pracy.

. Oswiadczam(y), ze wypetnitem/am/wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w
art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio zostaty pozyskane w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

miejscowosé, data podpis i piecze¢ upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



