Zatgcznik Nr 1
do Ogtoszenia 0 zamowieniu

FORMULARZ OFERTY
na wykonywanie badan lekarskich: wstepnych, okresowych i kontrolnych
dla pracownikéw KRUS OR w Koszalinie oraz podleglych Placowek Terenowych
w: Drawsku Pomorskim, Kolobrzegu i Szczecinku

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy:

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

.2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje catosci przedmiotu zamowienia:

oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zamowienia za ceng brutto: .........cccveevevveerrieinnnenn, zt

.................................................................................................................................................... ).

Niniejsze wynagrodzenie obliczono na okres od dnia 01.01.2019 r. do dnia 31.12.2020 r.
zgodnie z zastosowanymi formulami okreslonymi w tabeli ponizej. Stanowi¢ ono bedzie
podstawe oceny zlozonych ofert, a zastosowany podzial na grupy badan ma charakter
.pomocniczy, tozsamo nalezy traktowa¢ wskazane ilosci badan — stanowig one wielkosci
szacunkowe.

Wartosé
‘badai/czynno$ci
Grupa Badania /czynno$ci realizowane przez Ilo$¢ os6b ogolgm b
ie . Cena . danej grupy
pracownikéw oraz Wykonawce dla danej grupy ‘ w danej Z
Lp. " : . " jednostkowa za 7 pracownikéw
rodzaj badania pracownikéw w ramach badan < " grupie
rofilaktycznego profilaktycznych hadanie/czynmnoss pracownikow
P (kolumna Nr 4 x
kolumna Nr 5)
1 2 3 4 5 6
Badanie  lekarskie  profilaktyczne
Badanie wstgpne z wydaniem orzeczenia; badanie
i okresowe dla okulistyczne z wystawieniem recepty
pracownika okreslajacej parametry odpowiednich
1 administracyjno — | szkiel korygujacych wzrok przy 57
biurowego, nie obstudze monitora ekranowego;
prowadzacego badanie laboratoryjne, obejmujace: OB,
samochodu morfologie, glukoze, badanie ogélne
stuzbowego moczu.




Badanie wstepne
i okresowe dla
pracownika
administracyjno —
biurowego.
prowadzacego
samochod
stuzbowy

Konsultacja psychologiczna pracownika
(uwzgledniajgca poszerzone badanie
narzadu wzroku 0 widzenie
zmierzchowe oraz badanie reakcji na
zjawisko ol$nienia), ktéremu w ramach
obowigzkéw sluzbowych powierzono
prowadzenie samochodu stuzbowego
lub  wykorzystanie prywatnego do
celow stuzbowych: badanie lekarskie
profilaktyczne z wydaniem orzeczenia;
badanie okulistyczne z wystawieniem
recepty okreslajgcej parametry
odpowiednich  szkiel  korygujacych
wzrok  przy  obsludze  monitora
ekranowego: badanie neurologiczne
z wydaniem orzeczenia; badanie
laboratoryjne obejmujgce: OB,
morfologig, glukozg, badanie ogélne
moczu,
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Badanie wstepne
i okresowe dla
kierownika,
prowadzgcego
. samochéd
stuzbowy

Konsultacja psychologiczna pracownika
(uwzgledniajaca poszerzone badanie
narzadu wzroku 0 widzenie
zmierzchowe oraz badanie reakeji na
zjawisko ol$nienia), ktoremu w ramach
obowigzkow sluzbowych powierzono
prowadzenie samochodu stuzbowego
lub wykorzystanie prywatnego do
celow stuzbowych; badanie lekarskie
profilaktyczne z wydaniem orzeczenia;
badanie okulistyczne z wystawieniem
recepty okreslajacej parametry
odpowiednich  szkiel korygujacych
wzrok  przy  obsludze  monitora
ckranowego; badanie neurologiczne
z wydaniem orzeczenia; badanie
laboratoryjne, obejmujace: OB,
morfologi¢, glukoze, badanie ogolne
moczu, EKG, cholesterol + frakcje.

Badanie wstepne
i okresowe dla
robotnika
gospodarczego,
prowadzacego
samochod stuzbowy
oraz wykonujgcego
czynnosei na
wysokosci powyzej
Im

Konsultacja psychologiczna pracownika
(uwzgledniajgca  poszerzone badanie
narzadu wzroku o widzenie
zmierzchowe oraz badanie reakcji na
zjawisko ol$nienia), ktéremu w ramach
obowigzkéw stuzbowych powierzono
prowadzenie samochodu sluzbowego
lub  wykorzystanie prywatnego do
celow stuzbowych: badanie lekarskie
profilaktyczne z wydaniem orzeczenia;
badanie okulistyczne z wydaniem
orzeczenia; badanie  neurologiczne
z wydaniem orzeczenia; badanie
laryngologiczne, badanie laboratoryjne,
obejmujace: OB, morfologie., glukoze,
badanie ogdélne moczu, EKG.

Badanie okresowe
dla pracownika
administracyjno —
biurowego,
kierownika

Badanie  lekarskie  profilaktyczne
z wydaniem orzeczenia; badanie
okulistyczne z wystawieniem recepty
okreslajgcej parametry odpowiednich
szkiel  korygujacych  wzrok  przy
obsludze monitora ekranowego.

Badanie kontrolne -
pracownicy bez
wzgledu na
stanowisko

Badanie lekarza medycyny pracy
i wydanie orzeczenia.
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Suma:




Cennik poszczegélnych badan

01.01.2019 r. do dnia 31.12.2020 1.

M armnlaowimranei

VY QI UITONT bvvu;ulleln OO O e N R R R O T I

Lp. Rodzaj badania Cena za badanie
1 Badanie lekarskie profilaktyczne z wydaniem orzeczenia | Tt -
brutto
; : . Y zl
2 Badanie okulistyczne z wydaniem orzeczenia brutto
3 Badanie okulistyczne z wystawieniem recepty okreslajgcej parametry odpowiednich szkiet | ... zl
korygujacych wzrok przy obsludze monitora ekranowego brutto
: . . . . zl
Badanie neurologiczne z wydaniem orzeczenia ——
. ; ; T e zl
5 Badanie laryngologiczne z wydaniem orzeczenia brutto
Konsultacja psychologiczna pracownika (uwzglgdniajaca poszerzone badanie narzadu wzroku
6 | © widzenie zmierzchowe oraz badanie reakcji na zjawisko olénienia), ktéremu w ramach obowigzkdéw | ... zl
stuzbowych powierzono prowadzenie samochodu stluzbowego lub wykorzystanie prywatnego do celow brutto
stuzbowych.
7 Badanie lekarza medycyny pracy i wydanie orzeczenia w badaniu kontrolnym. brutto d
P . S (—— zt
8 RTG klatki piersiowej — male zdjecie. .y
.............. 7t
uB brutto
mocz — badanie ogdlne bt
glukoza brutto a
morfologia | s zl
& brutto
9 Badanie laboratoryjne:
; R (P zl
+
morfologia + plytki bt
............... z
ERG brutto
................. zl
cholesterol bttt
+
cholesterol + frakcje P
3. Oferuj¢ termin realizacji zamdwienia: wymagany przez Zamawiajacego, tj. od dnia




7. O$wiadczam, iz zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia, warunkami wzoru

8.

umowy i wymogami Zamawiajacego i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

Zalgcznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

1) podpisany (tj. zaakceptowany) wzor umowy;

2) o$wiadczenie upowaznionej osoby o posiadaniu uprawnien niezbednych do
sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami;

3) kopia aktualnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, przewidzianego
przepisami prawa dla wykonywanej dzialalnosci; ‘

4) dokument (np. pelmomocnictwo) potwierdzajacy uprawnienie osoby podpisujace]
formularz oferty do skiadania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, w przypadku
gdy oferty nie podpisujga osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy,
wymienione w dokumentach rejestrowych;

(pieczeé i podpis osoby uprawnionej do _
skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

*w sytuacji, gdy cena przedmiotu zamowienia jest wielosktadnikowa, nalezy podac takze
cene poszezegdlnych pozycji.



