Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa (Firma) WYKODAWCY —.......coevieieriieiiieriiisiesesesesssesesessssssseseseseseesssssssssssessssessssssssssans \
Adres siedziby — .....cciveressennsnemrerssnenssseses et h et a e et en e es e e a e e st eneeneenseaeansenn ;
Adres do korespondencji — ..........cccevevrevereerrennee. R A S B AR S ’
Osoba do kontaktun .........oovvvniuiiniiiiiiiniiiiieeenaa, T
Tel. - ...... e 5 £ B ;0 E-mails e, R g
NP wencsmssimaesmmpmpersssns 3 BREGON ~ osienimnnis s mmemnerns ,RPWDL ....cocovinininnnnn,

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
Oddziatl Regionalny w Poznaniu

ul. Sw. Marcin 46/50

61-959 Poznan

L. Oferta na: Swiadczenie ushug z zakresu medycyny pracy, badania profilaktyczne — wstepne, okresowe
1 kontrolne przeprowadzane w Poznaniu

a) Laczne wynagrodzenie W KWOCIE ..ocoooiereiecieiiirieieccee e zt

CBBOWILIE uscvsniinnn s s BN 0 bHS smmmm s mem s s s s g oass s ens s s sss sssssswms s )

Ceny jednostkowe podano w Cenniku, ktéry stanowi zatacznik A do Formularza ofertowego.

b) Terminbadad ™ - ................... dni

Termin badaii — zgodnie z § 2 ust. 3 ¢) umowy Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca zobowigzal sie do przeprowadzenie w nastepujacych
terminach badai profilaktycznych ( wstepne, okresowe, okulistyczne poza terminami badas, psychotechniczne) od dnia rejestracji osoby
skierowanej na badanie — badanie osoby skierowanej nastepuje najpéiniej w 2 ( drugim ) dniu roboczym od dnia rejestracji osoby
skierowanej na badanie - za kazdy zaoferowany przez Wykonawee krotszy termin, zostang przvznane punkty — Jezeli Wykonawca oferuje
krotszy termin przeprowadzenia badania od dnia rejestracji wpisuje odpowiednio w formularzu ofertowym:

- »0 dni” oznacza to, Zze badania zostang przeprowadzone w dniu osobistego zgloszenia si¢ osoby skierowanej na badania do placowki
medycznej Wykonawey, bez konieczno$ci wezesniejszej rejestracji

- »1 dzien” lub .,2 dni” oznacza to, Ze badanie osoby skierowanej nastepuje najpdzniej w 1 ( pierwszym) lub 2 (drugim) dniu roboezym od
dnia rejestracji osoby skierowanej na badania ( np. rejestracja w dniu 6 listopada 2017r. to termin badania przypadnie odpowiednio 7
listopada 2017r. lub 8 listopada 2017r.)

II. O$wiadczamy, ze:

i

(S5

n

podana przez nas cena zawiera w sobie wszystkie elementy kosztéw kalkulacyjnych. Zamawiajacy nie bedzie ponosit
zadnych innych oplat z tytutu realizacji przedmiotu zaméwienia.
oferowany przedmiot zaméwienia jest zgodny z wymaganiami i warunkami opisanymi w ogloszeniu o zamdwieniu oraz
umowie
uzyskaliSmy od Zamawiajacego wszystkie informacje niezbgdne do wykonania zaméwienia.
zapoznalismy sie z warunkami umowy i w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiazujemy sie do zawarcia umowy
zgodnej z niniejsza oferta w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego. W przypadku wyboru naszej oferty
zobowiazujemy sie do zawarcia umowy w brzmieniu okreslonym w zalaczniku do ogloszenia o zamowieniu .
W przypadku wyboru naszej oferty zrealizujemy zaméwienie w okresie okreslonym w ogloszeniu o zaméwieniu .
Realizacja zamowienia:

a) nie zostanie powierzona podwykonawcom *

b) zostanie powierzona podwykonawcom *
Okresli¢ czes¢ zaméwienia (zadan), ktére zostana powierzone podwykonawcey (o ile dotyczy) . :

Opis czgsci zamdwienia, ktorej wykonanie zostanie Nazwa i adres firmy podwykonawcy (NIP/PESEL,
powierzone podwykonawcy KRS/CEIDG, RPWDL)




7. W przypadku wyboru naszej oferty umowg w imieniu Wykonawcy podpisze/a/ :
........................................................... StANOWISKO «vvvviiiiiiiiiiii i
.......................................................... SANOWISKG .o e s s

8. W przypadku otrzymania zamdéwienia koordynatorem do statych kontaktéw i uzgodnien dotyczacych wykonanej

usfugi zostanie
POVPENL csvvsmumissmmissssvas s s s s i e T S e RN S R AR R R s e e
tel. Kontaktowy ...ocoevieiiniiiiiiiiiiiiiieiianeennns BRIl oo crsnnmses s s s s S
9. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni, liczac od uptywu terminu skladania ofert.
10. Oferta zostata ztozona na ........... stronach.

11. Integralng czgs¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:
T sovsasssnssssicsssmssmanssia s

(podpisy i pieczecie osoby lub 0sob uprawnionych do  reprezentowania
wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we wiasciwym upowaznieniu)

* niepotrzebne skreslié



Zatacznik nr A do formularza ofertowego

Formularz cenowy —
Swiadczenie uslug z zakresu medycyny pracy, badania profilaktyczne — wstepne, okresowe i
kontrolne przeprowadzane w Poznaniu

) Warto§é PLN
Lp. Nazwa badania jm. Ilo$é Jeenostows (VAT —zw.)
(PLN) [kol. 4x kol.5]
1 2 3 4 5 6
1 | Badania okresowe, wstgpne i kontrolne - lekarz
medycyny pracy — kierowanie pracownikéw na
badania wstepne, okresowe 1 kontrolne,| szt 230
wystawianie orzeczen lekarskich wydawanych
dla celow przewidzianych w Kodeksie pracy
2 | Badania laboratoryjne
a) morfologia szt. 230
b) odczyn Biernackiego OB szt. 230
¢) badanie ogdlne moczu szt. 230
d) glukoza szt. 40
e) cholesterolu catkowity szt. 40
3 |Badania rentgenowskie — szt.
RTG klatki piersiowej z opisem 40
4 | Badanie diagnostyczne - EKG z opisem szt. 40
5 | Bananie specjalistyczne - okulistyczne szt. 230
6 |Bananie specjalistyczne - neurologiczne szt. 40
7 | Testy psychologiczne dla kierowcéw — kat. B szt. 40
8 |Badanie okulistyczne zgodnie z § 4 ust.4 pkt 5| szt 40
Dz.U. z 2004 nr 2, poz.15 ze zm. (dla kierowcow
—kat. B)
9 |Udziat lekarza medycyny pracy w posiedzeniu - 5
komisji BHP 1 raz w kwartale '
10 |Badania inne - badania lekarskie w przypadku
stwierdzenia ich koniecznosci przez lekarza medycyny Wediug 5
pracy po przeprowadzeniu wywiadu i ogélnych badan st potrzeb x 2.000,00
lekarskich
Razem (PLN) poz. 1-10

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

(podpisy i pieczgcie osoby lub 0s6b uprawnionych do  reprezentowania
wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we wlasciwym upowaznieniu)



