Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
w postepowaniu o wartoSci zaméwienia nie przekraczajacej rownowartosci kwoty 30 000 euro
na $wiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw KRUS OR w Olsztynie oraz
podleglych Oddzialowi placéwek terenowych

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy:

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

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

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje zaméwienia:

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 lawa, PT Elk,
PT Pisz, PT Olecko, PT Gizycko, PT Braniewo i PT Pastek:

Lp Tosé Cenazal Wartoé¢ | Stawka Wartosé

Wyszezegblnienie ustug os6b osobe netto Vat % brutto

Badania wstepne i okresowe dla pracownikow umysiowych
pracujacych przy komputerze

- podstawowe badanie laboratoryjne (cukier, OB,

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

- badanic przez lekarza medycyny pracy i wydanie
za$wiadczenia

) Dodatkowo dla grupy pracownikow wykonujacych prace
* |na wysokosci do 3m.

25

Dodatkowo dia grupy pracownikéw dorywezo
3. |prowadzacych samochdd siuzbowy kat. B 85

- badanie kierowcy kat, B

4 Dodatkowo badanie dla 0s6b powyzej 40 roku zycia

- test miazdzycowy 160

5 Badania kontrolne pracownikéw (po zwolnieniu lekarskim

5
powyzej 30dni) 0

L.gczna warto$¢ za realizacje przedmiotu zaméwienia:
(suma wierszy 1+2+3+4+5)

Oferujemy realizacje calosci zamowienia za cene:

kwota brutto: .....ccceceveeviviieeiien, PLN (SIOWHIE  .ooeveiviiieeeeeece et st ev et
.............................................................................................................................................................. zlotych),
w tym kwota netto : ........cccceeevevinnrvenenen, PLN (SIOWHIE : ..ottt v
.............................................................................................................................................................. zlotych),
podatek VAT w wysokosci ........... Y0, te e, PLN (SI0OWHIE © oo,
.............................................................................................................................................................. zlotych).
Realizacja zaméwienia odbywaé sig¢ bedzie na terenie Miasta ............coveveieeieeeioreeennnnnn, ,

PrZY Ul oo

3. Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i wymogami wskazanymi

W zaproszeniu do skladania ofert oraz wzorem umowy Zamawiajacego i nie wnosz¢ do nich zadnych
zastrzezen.



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

5. Oswiadczam, iz uzyskatem od Zamawiajacego wszystkie informacje niezbedne do realizacji zamowienia.

Miejscowosé ........cccoviiiinnnn.n. S AR e

(piecz¢é i podpis osoby uprawnionej do skiadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

Objasnienia :
- Pola zaznaczone liniami/kropkami nalezy uzupelni¢ danymi
- Osoba skladajgca wszelkie os$wiadczenia w niniejszym postgpowaniu ponosi peing odpowiedzialnosé za ich tres¢ na zasadach

okreslonych w art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny (Dz.U. z 2018r. poz. 1600).



