Zatgcznik nr 1

do Ogloszenia 0 zamoéwieniu
nr 0600-OP.1123.16.2022

z dnia 06.06.2022 .

FORMULARZ OFERTY
na swiadczenie ustug profilaktycznej opieki zdrowotnej na rzecz oséb
przyjmowanych do pracy i pracownikéw KRUS OR w Koszalinie oraz
podlegtych Placéwek Terenowych w: Drawsku Pomorskim, Kotobrzegu
i Szczecinku

1. Nazwa (Firma) WYKONGWECY = .......cciiiiiiiiiiie ettt et et a e ener e s
Adres Siedziby WYKONAWECY = ......c..iiiiiiiiii ittt et e et e e eetaeans

Adres do KOreSPONABNC]I — ......ivviiiiici ettt ettt e e et e e e vt e st e e ere s
080b@ O KONTAKIU = ...ttt ettt et e e

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje przedmiotu zamowienia:

Oferuje wykonanie cato$ci przedmiotu zamoéwienia za cene netto: ...........cccccoeevervnnne.. zt,
a wraz z naleznym podatkiem VAT za cene brutto: .........cccoeceeviiiicrinenn, zt (stownie
............................................................................................................... zt brutto)*

Niniejsze wynagrodzenie obliczono zgodnie z zastosowanymi formutami okreslonymi
w tabeli ponizej. Stanowié ono bedzie podstawe oceny ztozonych ofert. Wskazane ilosci
badan — sg wielko$ciami szacunkowymi.

Cena Wartosé
llosé jednostkowa badan na
Nazwa Wyszczegodinienie zagrozen na stanowisku pracowni- za stanowisku
Stanowiska kéw komplet (zh)
L badari na kol. 4x5
stanowisku
1 2 3 4 5 6
Pracownik Fizyczne:
administracyjno-biurowy — | - brak
badania wstepne Chemiczne:
i okresowe - brak
Biglogiczne:
1 - brak 59
Inne czynniki:
- praca w wymuszonej pozydji: siedzaca pochylona
lub nieznacznie pochylona
- obstuga monitora ekranowego
Pracownik Fizyczne:
administracyjno-biurowy - praca w terenie w zmiennych warunkach
plus kierowanie pojazdem atmosferycznych
stuzbowym kat. B ~ Chemiczne:
badania wstgpne - brak
i okresowe Biologiczne:
- brak
Inne _czynniki;
2 - praca w wymuszonej pozycji: siedzgca pochylona lub " B3

nieznacznie pochylona
- kierowanie pojazdem stuzbowym kat. B
- obstuga monitora ekranowego




Stanowisko kierownicze -~
badania wstgpne
i okresowe

Fizyczne:

- brak

Chemiczne:

- brak

Biologiczne:

- brak

Inne czynniki:

- praca w wymuszonej pozycji: sledzgca pochylona lub
nieznacznie pochylona

- zagrozenie wynikajace z pracy na stanowiskach
decyzyjnych i zwigzanych z odpowiedzialnoscia

- obstuga monitora ekranowego

Stanowisko kierownicze
plus kierowanie pojazdem
stuzbowym kat. B -
badania wstepne

i okresowe

Fizyczne:

- praca w terenie w zmiennych warunkach

atmosferycznych

Chemiczne:

- brak

Blologiczne:

- brak

{nne czynniki:

- praca w wymuszonej pozydji: siedzgca pochylona lub
nieznacznie pochylona

- kierowanie pojazdem stuzbowym kat. B

- zagrozenie wynikajgce z pracy na stanowiskach
decyzyjnych i zwigzanych z odpowiedzialnoscig

- obstuga monitora ekranowego

26

Badanie dla robotnika
gospodarczego,
prowadzacego samochoéd
stuzbowy oraz
wykonujacego czynnosci
na wysokoséci powyzej 3m
- badania wstepne

i okresowe

Fizyczne:

- praca w terenie w zmiennych warunkach

atmosferycznych

Chemiczne:

- brak

Biologiczne:

- brak

Inne czynniki:

- praca W wymuszonej pozycji: siedzgca pochylona lub
nieznacznie pochylona

- kierowanie pojazdem stuzbowym kat. B

- obstuga monitora ekranowego

- praca na wysokosci

Badanie okresowe
w zwigzku
z pogorszeniem wzroku

Inne czynniki
- obstuga monitora ekranowego

30

Badania kontrolne

25

Razem

195




Cennik poszczegéinych badan **

Lp. Rodzaj badania Cena za badanie

. . ) . N zt

1. Badanie lekarskie profilaktyczne z wydaniem orzeczenia brutto
: Ctumema e, zt

2, Badanie okulistyczne brutto

Konsultacja psychologiczna pracownika (uwzgledniajgca poszerzone badanie narzadu wzroku

o widzenie zmierzchowe oraz badanie reakgcji na zjawisko olénienia), ktéremu w ramach "

3. obowigzkéw stuzbowych powierzono prowadzenie samochodu stuzbowego lub wykorzystanie | " brutto

prywatnego do celéw stuzbowych

4, Badanie lekarza medycyny pracy i wydanie orzeczenia w badaniu kontrolnym | brutto zt
................. zt

5. brutto
................. zt

8. brutto
................. zt

7. brutto
................. zt

brutto
.............. zt

8. Badanie laboratoryjne brutto
............... z}

brutto
................. zt

brutto

3. Deklarujemy, ze przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie w Koszalinie:

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

4.

5.

(nalezy poda¢ nazwe i adres placéwki medycznej w ktérej bedzie wykonywane badanie)

Rejestracja i badania lekarskie odbywaé sie bedg od ....................... do..........

........ )

w godzinach od............... do............... (nalezy podaé¢ dni oraz godziny w jakich bedzie odbywaé

sie rejestracja i badania lekarskie).

Realizacja zamowienia zostanie / hie zostanie” powierzona wykonaniu przez

podwykonawce / podwykonawcow na terenie Koszalina:




Nazwa i adres
podwykonawcy oraz Zakres ustug powierzonych

w zaleznoéci od podmiotu: podwykonawcy
NIP/PESEL, Nr KRS

Lp.

Lonvaranoil
L a"u‘ AT |UJ llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
X . ,

Paznetale dane-do knderidw-ocenv-ofert
L] L OV AT T W AW |\|]‘VIIU" UVV..] WISl U v oo taa v v R O N R R

Oséwiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamoéwienia oraz wymogami

Zamawiajgcego i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

Oéwiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem w celu ubiegania sig¢ o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.

10. Uwazam sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni, liczac od uptywu terminu
sktadania ofert.

11. Zatgcznikami do niniejszego formularza oferty, stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

1) parafowany wzor umowy;

2) oéwiadczenie osoby upowaznionej o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu;

3) oswiadczenie osoby upowaznionej o wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamowienia — ustawa o przeciwdziataniu wsparcia agresji na Ukraine;

4) oéwiadczenie podwykonawcy o spetieniu warunkow udziatu w postepowaniu  ~
jezeli dotyczy;

5) dokument (np. petnomocnictwo) potwierdzajacy uprawnienie osoby podpisujgcej
formularz oferty do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, w przypadku
gdy oferty nie podpisujg osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy,
wymienione w dokumentach rejestrowych — jezeli dotyczy;

® N O

©

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

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

* w sytuacji, gdy cena przedmiotu zamoéwienia jest wielosktadnikowa, nalezy poda¢ takze
cene poszczegolnych pozycii;

*\\lykonawca dopisuje w tabeli rodzaje badan, ktére muszg by¢ wykonane w zaleznoéci
od stanowiska pracy (tabela moze by¢ rozszerzona),

*** niepotrzebne skreslic.



