Zalqr7nik nr1

do Ogtoszenia o zaméwieniu

FORMULARZ OFERTY

na swiadczenie ustug medycznych w zakresie badan profilaktycznych (wstepnych,
kontrolnych, okresowych) z zakresu medycyny pracy na rzecz oséb przyjmowanych do
pracy i pracownikéw Oddzialu Regionalnego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego w Koszalinie oraz podleglych Placéwek Terenowych w podziale na 2
czesci.

WYPELNIC JEZELI DOTYCZY:

Dot. czesci pierwszej: na rzecz oséb przyjmowanych do pracy i pracownikéw Oddziatu
Regionalnego w Koszalinie oraz Placéwek Terenowych w: Drawsku Pomorskim,
Kotobrzegu i Szczecinku;

1. Nazwa (Firma) WYKONAWCY — ............c.o.ovoiieeeeeeeeeoeee oo
Adres siedziby VWYKONAWCY — ............o.ouiuiiiieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeoo
Adres do KOreSPONAENG]i — ...
Os0ba d0 KONTAKEU — ...

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje przedmiotu zaméwienia:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia czesci pierwszej za cene netto:
............................... zt, a wraz z naleznym podatkiem VAT za cene brutto:
..................................... ZE (STOWNIE........cooiiiiiieiceeeeeeee e Zh
brutto)*

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

Cena Wartos¢
llosé jednostkowa badan na
Grupa pracownikéw Badania /czynnosci realizowane przez pracowni- za stanowisku
L oraz rodzaj badania Wykonawce dla danej grupy pracownikéw w kow komplet (zh
B profilaktycznego ramach badan profilaktycznych w roku badan na kol. 4x5
2025 stanowisku
2026
1 2 3 4 5 6
1. | Badania wstgpne Badanie lekarskie profilaktyczne
i gléresoyl\:g dla z wydaniem orzeczenia; badanie okulistyczne; 38
racownikow H H H H . H
2 dminlstracyjhych, kidrzy gilc:(z;r;l: laboratoryjne obejmujgce: morfologie,
narazeni sg na czynniki ’
ucigzliwe zwigzane z
obstuga monitoréw
ekranowych, nie




prowadzacych samochodu
stuzbowego

Badania wstepne
i okresowe dla

Badanie lekarskie profilaktyczne

A z wydaniem orzeczenia; badanie okulistyczne; 33
pracownikéw badanie laboratoryjne obejmujgce: morfologie,
administracyjnych, ktérzy | o 1 57e- badanie dla 0séb kierujacych pojazdami
narazeni sg na czynniki stuzbowymi (nyktometria
ucigzliwe zwigzane z Y. yktometria).
obstugg monitoréw
ekranowych,
prowadzacych samochéd
stuzbowy
Badania wstepne Badanie lekarskie profilaktyczne
i okresowe dla | z wydaniem orzeczenia; badanie okulistyczne; 4
kierownikéw, ktérzy badanie laboratoryjne obejmujace: morfologie,
Ei;:;?&;s;w?;z‘;f‘ye";'k' glukoze, lipidogram; EKG.
obstugg monitoréw
ekranowych, nie
prowadzacch samochodu
stuzbowego
Badania wstepne Badanie lekarskie profilaktyczne
i okresowe dla z wydaniem orzeczenia; badanie okulistyczne; 13
kierownikéw, ktérzy badanie laboratoryjne obejmujgce: morfologie,
“2;‘”‘;'?;;” '.‘az‘;i";'k' glukoze, lipidogram; EKG, badanie dla osob
zb;ugq mz;:':iatoréw kierujgcych pojazdami stuzbowymi (nyktometria).
ekranowych,
prowadzacych samochéd
stuzbowy
Badania okresowe W tej pozycji Zamawiajgcy uwzglednit przypadki,

w zwigzku w ktérych pracownik posiada wazne badania okresowe 20
z pogorszeniem wzroku - ale pracujac przy monitorze ekranowym, w zwigzku
obstuga monitora z pogorszeniem wzroku, zwrécit si¢ do pracodawcy
ekranowego (badania z wnioskiem o skierowanie na badania okulistyczne
celowane) z powodu pogorszenia stanu wzroku.
Zamawiajgcy opierajgc sie na praktyce wspéipracy
z Wykonawcami badan lekarskich
w takich sytuacjach przyjmuje, ze pracownik poddany
zostanie badaniu okulistycznemu oraz badaniu lekarza
medycyny pracy z wydaniem orzeczenia.
W tym przypadku wycenie podlega peiny zakres ustugi.
Badania wstgpne Badanie lekarskie profilaktyczne z wydaniem
i okresowe dlarobotnika | orzeczenia; badanie okulistyczne; badanie 3
gospodarczego, i neurologiczne, badanie laryngologiczne, badanie
g{l‘;’;’:’i‘ﬁ‘;‘ig: samoch6d | |ahoratoryjne, obejmujace: morfologie, glukoze;
wykonujacego czynnosci baqanle c_ila 0s6b ) kierujgcych  pojazdami
na wysokosci powyzej 3 m | Stuzbowymi (nyktometria).
Badania kontrolne -
pracownicy bez wzgledu 20

na stanowisko

Razem

131




cennil Sinvel bad

sl

Rodzaj badania Cena za badanie
Badanie lekarskie profilaktyczne z wydaniem orzeczenia | ... zt brutto
Badanie okulistyczne zt brutto
Badanie dla os6b kierujgcych pojazdami stuzbowymi - nyktometria
............... zt brutto
Badanie lekarskie profilaktyczne i wydanie orzeczenia w badaniu kontrolnym | ... zt brutto
BKG 0 w1 metiedeesis zt brutto
Badanie neurologiczne
................. zt brutto
Badanie laryngologiczne zt brutto
morfologia | e zt brutto
. . glukoza | zt brutto
Badanie laboratoryjne
lipidogram | L. zt brutto
3. Deklarujemy, ze przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie w Koszalinie:
(nalezy podaé nazwe i adres placowki medycznej w ktorej bedzie wykonywane badanie)
4. Rejestracja i badania lekarskie odbywaé sie bedg od ....................... o [« R ,
W godzinach od............... do............... (nalezy poda¢ dni oraz godziny w jakich bedzie odbywaé

sie rejestracja i badania lekarskie).




. podwykonawce / podwykonawcéw na terenie Koszalina:

Nazwa i adres
podwykonawcy oraz Zakres ustug powierzonych

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

Lp.

10.

.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z opisem przedmiotu zamowienia, projektowanymi
postanowieniami umowy, wymaganiami Zamawiajgcego i nie wnosze do nich Zzadnych
zastrzezen.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U. z 2024 r. poz. 507).

Oswiadczam, 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 sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

. Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni, liczgc od uptywu terminu

skiadania ofert.

. Zobowigzuje sie w przypadku wyboru naszej oferty do podpisania umowy w miejscu

i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

. Zatgcznikami do niniejszego formularza oferty, stanowigcymi integralng czesé oferty sa:

oswiadczenie osoby upowaznionej o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu;
os$wiadczenie podwykonawcy o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu — jezeli dotyczy;
dokument (np. petnomocnictwo) potwierdzajgcy uprawnienie osoby podpisujgcej formularz
oferty do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, w przypadku gdy oferty nie
podpisujg osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy, wymienione w dokumentach
rejestrowych — jezeli dotyczy;

" (pieczeé i podpis osoby uprawnionej do skiadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)



WYPELNIC JEZELI DOTYCZY:

Dot. czesci drugiej: na rzecz oséb przyjmowanych do pracy i pracownikéw Placéwek
Terenowych w: Chojnie, Choszcznie, Debnie, Gryficach, Pyrzycach, Stargardzie,
Szczecinie i Wolinie;

1. Nazwa (Firma) WYKONAWCY — ..........c.oviuiiieieieeeeeeeee oo
Adres Siedziby WYKONAWEY — ........o.oiiiiieeeceeeeeeeeeeeee oo
Adres do KOr€SPONAENC)i — ......c.vvevieieeeeeeeeee et
OS0D@ dO KONTAKEU — ..ot

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje przedmiotu zaméwienia:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia czesci drugiej za ceng netto: .........eooeeeeeiiininnnn..
zt, a wraz z naleznym podatkiem VAT za cene brutto: .............cococovovivvviviviiin) zt (stownie
............................................................................................................... zt brutto)*

Niniejsze wynagrodzenie obliczono zgodnie z zastosowanymi formutami ’okreélonymi
w tabeli ponizej. Stanowi¢ ono bedzie podstawe oceny ztozonych ofert. Wskazane ilosci badari

— sg wielko$ciami szacunkowymi.

Cena Wartosé
llosé jednostkowa badan na
Grupa pracownikéw Badania /czynnosci realizowane przez pracowni- za stanowisku
i oraz rodzaj badania Wykonawce dla danej grupy pracownikéw w kow komplet (zh)
P profilaktycznego ramach badan profilaktycznych w roku badan na kol. 4x5
2025 stanowisku
2026
1 2 3 4 5 6
1. Badania wstepne Badanie lekarskie profilaktyczne
L:’:rsilo"}’keé ‘:’Ila z wydaniem orzeczenia; badanie okulistyczne; 42
cowni : : SoEe .
administracyjnych, ktérzy gﬁiﬂg laboratoryjne obejmujgce: morfologie,
narazeni sg na czynniki ’
ucigzliwe zwigzane z
obstuga monitoréw
ekranowych, nie
prowadzgcych samochodu
stuzbowego
2. | Badania wstepne Badanie lekarskie profilaktyczne
i okresowe dla z wydaniem orzeczenia; badanie okulistyczne; 46

pracownikow
administracyjnych, kt6rzy
narazeni sg na czynniki
uciazliwe zwigzane z
obstuga monitoréw
ekranowych,
prowadzgcych samoché6d
stuzbowy

badanie laboratoryjne obejmujgce: morfologie,
glukoze; badanie dla oséb kierujgcych pojazdami
stuzbowymi (nyktometria).




3. §3adania wstepne Badanie lekarskie profilaktyczne
i okresowe dla z wydaniem orzeczenia; badanie okulistyczne; 4
klerownlkow, ktorzy i badanie laboratoryjne obejmujgce: morfologie,
b s e T glukoze, lipidogram; EKG.
ucigzliwe zwigzane z
obstuga monitoréw
ekranowych, nie
prowadzgcych samochodu
stuzbowego
4. | Badania wstgpne Badanie lekarskie profilaktyczne
i okresowe dla z wydaniem orzeczenia; badanie okulistyczne; 14
kierownikéw, ktéry . 1 badanie laboratoryjne obejmujgce: morfologie,
naracentog facy K glukoze, lipidogram; EKG, badanie dla oséb
UEEL Ut 2 LiPArE 2 kieruj h pojazdami stuzbowymi (nyktometria)
obstuga monitoréw lerdjacyen poj y Y :
ekranowych,
prowadzgcych samochéd
stuzbowy
5. Badania okresowe W tej pozycji Zamawiajacy uwzglednit przypadki,
w zwigzku w ktérych pracownik posiada wazne badania okresowe 20
z pogorszeniem wzroku — ale pracujgc przy monitorze ekranowym, w zwigzku
obstuga monitora z pogorszeniem wzroku, zwrécit sie¢ do pracodawcy
ekranowego (badania z wnioskiem o skierowanie na badania okulistyczne
celowane) z powodu pogorszenia stanu wzroku.
Zamawiajgcy opierajagc sie na praktyce wspéipracy
z Wykonawcami badan lekarskich
w takich sytuacjach przyjmuje, ze pracownik poddany
zostanie badaniu okulistycznemu oraz badaniu lekarza
medycyny pracy z wydaniem orzeczenia.
W tym przypadku wycenie podlega petny zakres ustugi.
6. Badania kontrolne -
pracownicy bez wzgledu 20
na stanowisko
Razem 146
Cennik poszczegolnych badan
Lp. Rodzaj badania Cena za badanie
1. Badanie lekarskie profilaktyczne z wydaniem orzeczenia | zt brutto
2. Badanie okulistyczne L zt brutto
ie dla os6b kieruj j i stuz i- i
3 Badanie rujacych pojazdami stuzbowymi - nyktometria | S —
4, Badanie lekarskie profilaktyczne i wydanie orzeczenia w badaniu kontrolnym | ... zt brutto




I — EKG R zZtbrutto |
moriolagley - -t S SR zt brutto
. . glukoza | zt brutto
Badanie laboratoryjne
lipidogram | . zt brutto
3. Deklarujemy, ze przedmiot zamowienia wykonywany bedzie w Szczecinie:
(nalezy podaé nazwe i adres placowki medycznej w ktorej bedzie wykonywane badanie)
4. Rejestracja i badania lekarskie odbywaé sigbedgod ....................... do ...l ,
W godzinach od............... do............... (nalezy podac dni oraz godziny w jakich bedzie odbywaé

si¢ rejestracja i badania lekarskie).

5. Realizacja zamoéwienia zostanie / nie zostanie™ powierzona wykonaniu przez
podwykonawce / podwykonawcow na terenie Szczecina:

Nazwa i adres
podwykonawcy oraz Zakres ustug powierzonych

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

Lp.

epy W

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia, projektowanymi
postanowieniami umowy, wymaganiami Zamawiajgcego i nie wnosze do nich zadnych
zastrzezen.

10. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy o szczegoélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U. z 2024 r. poz. 507).

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

12. Uwazam sig za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni, liczac od uptywu terminu
sktadania ofert.



13. Zobowigzuje sie w przypadku wyboru naszej oferty do podpisania umowy w migjscu

iterminie-wyznaczonymprzezZamawiajgcego:
14. Zatacznikami 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 — jezel
dotyczy;

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

PRSP SOPPPRRRS

* (pieczec i podpis osoby uprawnionej do skladania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

* W sytuacji, gdy cena przedmiotu zaméwienia jest wielosktadnikowa, nalezy podaé takze cene
poszczegodlnych pozycii.

** Niepotrzebne skreslié.



