Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
w postepowaniu o warto$ci zamowienia nie przekraczajacej rownowartosci kwoty 30 000 euro
na Swiadczenie ushug z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw KRUS OR w Olsztynie oraz
podleglych Oddzialowi placowek terenowych

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy:

B S 2 1 )

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje zamowienia:

Badania pracownikéw OR Olsztyn, PT Lidzbark Warminski, PT Morag, PT Mragowo, PT Ketrzyn,
PT Szczytno, PT Dziatdowo, PT Ostréda, PT Nidzica, PT Nowe Miasto Lubawskie, PT Itawa, PT Elk,
PT Pisz, PT Olecko, PT Gizycko, PT Braniewo i PT Pastek:

Ilosé Cenazal Wartos¢ | Stawka Wartosé

Lp
. 0s6b osobe netto Vat % brutto

Wyszcezegdlnienie ustug

Badania wstgpne 1 okresowe dla pracownikéw umystowych
pracujacych przy komputerze

- podstawowe badanie laboratoryjne (cukier, OB,

1. morfologia, badanie ogélne moczu), 270
- konsultacja okulistyczna,

- badanie przez lekarza medycyny pracy i wydanie
zaswiadczenia

2 Dodatkowo dla grupy pracownikow wykonujacych pracg
* | na wysokosci do 3m.

25

Dodatkowo dla grupy pracownikéw dorywcezo
3, |prowadzacych samochdd stuzbowy kat. B 85

- badanie kierowcy kat. B

4 Dodatkowo badanie dla 0sob powyzej 40 roku zycia 160
° |- test miazdzycowy
5 Badania kontrolne pracownikow (po zwolnieniu lekarskim 50

powyzej 30dni)

Laczna warto$c za realizacje¢ przedmiotu zamowienia:
( suma wierszy 1+2+3+4+5)

Oferujemy realizacje catodci zamowienia za ceng:

kwota brutto: ....ocveeeveeeieseseeeiennenns PLN (STOWHIE  covveeceeeieesrecvceie s san s ste e st ba s s b
.............................................................................................................................................................. zlotych),
w tym kwota netto © ...oocvevveiicieniiiiies PLN (SIOWRIE oottt
.............................................................................................................................................................. ziotych)

podatek VAT w wysokosci ........... Y0, B e PLN (SIOWHIE  ovvvveriiericereeienieceeie e
.............................................................................................................................................................. zlotych)

Realizacja zamowienia odbywaé sie bedzie na terenie miasta ............cococoivviiiiiiiiiieiinnns s

PPVl s s R R AR P S TSR R

3. Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i wymogami wskazanymi
w zaproszeniu do sktadania ofert oraz wzorem umowy Zamawiajacego i nie wnoszg do nich zadnych
zastrzezen.



4. Oswiadczam, ze podana w ofercie cena zawiera w sobie wszystkie elementy kosztéw kalkulacyjnych
i Zamawiajacy nie bedzie ponosil zadnych innych opfat z tytutu realizacji przedmiotu zamdéwienia. Podana
w ofercie cena nie ulegnie zmianie przez caly okres trwania umowy.

5. O$wiadczam, iz uzyskatem od Zamawiajgcego wszystkie informacje niezbedne do realizacji zamdwienia.

Miejscowose ..........oovveevennnn, L 1 SO

(piecze i podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

Objasnienia : ‘

- Pola zaznaczone liniami/kropkami nalezy uzupeini¢ danymi

- Osoba sktadajaca wszelkie o$wiadczenia w niniejszym postgpowaniu ponosi petna odpowiedzialno$é za ich tre$¢ na zasadach
okreslonych w art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny (Dz.U. z 2018r. poz. 1600).



