Załącznik nr 1 do ogłoszenia
FORMULARZ OFERTY

(usługa/dostawa/robota budowlana)
Przedmiot zamówienia: świadczenie usług z zakresu medycyny pracy dla pracowników podległych Placówek Terenowych Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego Oddziału Regionalnego w Olsztynie 
(nr postępowania: 1000-OP.263.5.2025).
Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy dla pracowników Placówek Terenowych KRUS w Ełku, Olecku, Giżycku 
i Piszu

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy:

.......................................................................................................................
……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….
NIP:............................................,REGON: ..............................................

Osoba do kontaktu:.....................................................................................

Numer telefonu do kontaktu:………………………………………………

Adres e-mail:…………………………………………………………………

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację zamówienia:

	Lp.
	Wyszczególnienie usług
	Cena za 1 osobę netto
	Stawka Vat %
	Cena za 1 osobę brutto

	1.
	Badania wstępne i okresowe dla pracowników umysłowych pracujących przy komputerze

- podstawowe badanie laboratoryjne (cukier, OB, morfologia, badanie ogólne moczu),

- konsultacja okulistyczna,

- badanie przez lekarza medycyny pracy i wydanie zaświadczenia
	
	
	

	2.
	Badania dodatkowe dla grupy pracowników wykonujących pracę na wysokości do 3m. 
	
	
	

	3.
	Badania dodatkowe  dla grupy pracowników dorywczo prowadzących samochód służbowy kat. B - badanie kierowcy kat. B
	
	
	

	4.
	Dodatkowo badanie dla osób powyżej 40 roku życia - test miażdżycowy
	
	
	

	5.
	Badania kontrolne pracowników (po zwolnieniu lekarskim powyżej 30dni)
	
	
	

	Łączna wartość za realizację przedmiotu zamówienia:

( suma wierszy  1+2+3+4+5)
	
	
	


Miejsce wykonania przedmiotu umowy (wpisać adres):
.…………………….…………………………………………………...………………………………………………………………………………………….……
· Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego wskazanymi w ogłoszeniu o zamówieniu wraz z załącznikami i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
· Oświadczam, że akceptuję wzór umowy (załącznik nr 2 do ogłoszenia o zamówieniu) i zobowiązuję się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach.
· Zobowiązuje się w przypadku wyboru naszej oferty do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
· Oświadczam, że podana w ofercie cena zawiera w sobie wszystkie elementy kosztów kalkulacyjnych i Zamawiający nie będzie ponosił żadnych innych opłat z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia. 
· Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia.
· Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych przez Kasę Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego (załącznik nr 3 do ogłoszenia o zamówieniu).
· Oświadczam, że podlegam/nie podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2024 r. poz. 507).

Miejscowość ............................, dnia .................
........................................................................

(pieczęć i  podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
· Niepotrzebne skreślić
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