Zalacznik nr 1
do Ogtoszenia o zamoéwieniu

FORMULARZ OFERTY
na swiadczenie ustug profilaktycznej opieki zdrowotnej na rzecz oséb przyjmowanych
do pracy i pracownikéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Placowka
Terenowa w: Chojnie, Choszcznie, Debnie, Gryficach, Pyrzycach, Stargardzie,
Szczecinie i Wolinie
1. Nazwa (Firma) WYKONAWCY — ......cooiiiiiiiii i e i e e bbb aeeeaeseeesrresnnseeeas
Adres SIedziDY WYKONAWCY — ........uiiiiiiiieeeeciie ettt e e s s e e e e e s nsbbe e aeeees
Adres do KOreSPONAENC]i — ...ccoeeeieeeeee e ————

(@ F=T0] o T= 10 [0 101 0] =1 4 1T [T

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje przedmiotu zamowienia:

Oferuje wykonanie catosci przedmiotu zamoéwienia za cene netto: ..........cccccvvvveveveeeeee. zt,
a wraz z naleznym podatkiem VAT za cene brutto: ............ccooceiiiiiiniinnne. zt (stownie

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

Cena Wartos¢
llosé jednostkowa badan na
Nazwa Wyszczegolnienie zagrozen na stanowisku pracowni- za stanowisku
Stanowiska kow komplet (zt)
LP: w latach badan na kol. 4x5
2023 - stanowisku
2024
1 2 3 4 5 6
1. Pracownik Fizyczne:
administracyjno-biurowy — | - brak
badania wstepne Chemiczne:
i okresowe - brak
Biologiczne:
- brak 33
Inne czynniki:
- praca w wymuszonej pozycji: siedzgca, nieznacznie
pochylona
- obstuga monitora ekranowego




Pracownik
administracyjno-biurowy
plus kierowanie pojazdem
stuzbowym kat. B —
badania wstepne

i okresowe

Fizyczne:

- praca w terenie w zmiennych warunkach
atmosferycznych

Chemiczne:

- brak

Biologiczne:
- brak

Inne czynniki:

- praca w wymuszonej pozycji: siedzgca, nieznacznie
pochylona

- kierowanie pojazdem stuzbowym kat. B

- obstuga monitora ekranowego

45

Stanowisko kierownicze —
badania wstepne
i okresowe

Fizyczne:
- brak

Chemiczne:
- brak

Biologiczne:
- brak

Inne czynniki:

- praca w wymuszonej pozycji: siedzgca, nieznacznie

pochylona

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

- obstuga monitora ekranowego

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

i okresowe

Eizyczne:

- brak

Chemiczne:

- brak

Biologiczne:

- brak

Inne czynniki:

- praca w wymuszonej pozycji: siedzgca, nieznacznie

pochylona

- kierowanie pojazdem stuzbowym kat. B

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

- obstuga monitora ekranowego

18

Badanie okresowe
w zwigzku
z pogorszeniem wzroku

ok

Inne czynniki
- obstuga monitora ekranowego

20

Badania kontrolne

20

Razem

138

Cennik poszczegélnych badan **

Lp.

Rodzaj badania

Cena za badanie

Badanie lekarskie profilaktyczne z wydaniem orzeczenia

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

Badanie okulistyczne

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




Konsultacja psychologiczna pracownika (uwzgledniajgca poszerzone badanie narzgdu wzroku
0 widzenie zmierzchowe oraz badanie reakcji na zjawisko ol$nienia), ktéremu w ramach
obowigzkow stuzbowych powierzono prowadzenie samochodu stuzbowego lub wykorzystanie |  ............... zt brutto
prywatnego do celéw stuzbowych
Badanie lekarza medycyny pracy i wydanie orzeczenia w badaniu kontrolnym | ... zt brutto
................. zt brutto
................. zt brutto
................. zt brutto
................. zt brutto
.............. zt brutto
Badanie laboratoryjne
............... zt brutto
................. zt brutto
3. Deklarujemy, ze przedmiot zamowienia wykonywany bedzie w Szczecinie:
(nalezy podaé nazwe i adres placéwki medycznej w ktérej bedzie wykonywane badanie)
4. Rejestracja i badania lekarskie odbywa¢ sie bedg od ....................... (o [0 T ,

w godzinach od............... do.........

sie rejestracja i badania lekarskie).

5. Realizacja zamodwienia zostanie / nie zostanie™

(nalezy podac¢ dni oraz godziny w jakich bedzie odbywac

3

powierzona wykonaniu przez

podwykonawce / podwykonawcow na terenie Szczecina:

Lp.

Nazwa i adres

podwykonawcy oraz
w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, Nr KRS

Zakres ustug powierzonych
podwykonawcy




8. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia, warunkami wzoru
umowy, wymaganiami Zamawiajgcego i nie wnosze do nich zadnych zastrzezeh.

9. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
pkt 1 - 3 ustawy o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U. z 2022 r. poz. 835).

10. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec os6éb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

11. Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni, liczac od uptywu terminu
skfadania ofert.

12. Zobowigzuje sie w przypadku wyboru naszej oferty do podpisania umowy w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

13. Zatgcznikami do niniejszego formularza oferty, stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:
1) oswiadczenie osoby upowaznionej o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu;
2) oswiadczenie podwykonawcy o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu — jezeli

dotyczy;

3) dokument (np. petnomocnictwo) potwierdzajgcy uprawnienie osoby podpisujgcej
formularz oferty do skfadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, w przypadku gdy
oferty nie podpisujg osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy, wymienione
w dokumentach rejestrowych — jezeli dotyczy;

SR SPPRR

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

* W sytuacji, gdy cena przedmiotu zamowienia jest wielosktadnikowa, nalezy podac takze cene
poszczegdlnych pozycji.

**Wykonawca dopisuje w tabeli rodzaje badan, ktére muszg by¢ wykonane w zaleznosci
od stanowiska pracy (tabela moze byc¢ rozszerzona).

*** W pozycji ,Badania okresowe w zwigzku z pogorszeniem wzroku” Zamawiajgcy
uwzglednit przypadki, w ktérych pracownik posiada wazne badania okresowe ale pracujgc
przy monitorze ekranowym, w zwigzku z pogorszeniem wzroku, zwrécit sie do pracodawcy
Z wnioskiem o skierowanie na badania okulistyczne z powodu pogorszenia stanu wzroku.
Zamawiajgcy opierajgc sie na praktyce wspétpracy z Wykonawcami badan lekarskich
w takich sytuacjach przyjmuje, ze pracownik poddany zostanie badaniu okulistycznemu
oraz badaniu lekarza medycyny pracy z wydaniem orzeczenia.

***+% Niepotrzebne skreslic.



