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1600-OP.263.218.2025
Do wszystkich zainteresowanych

Wykonawcow

Dotyczy: postepowania uproszczonego o udzielenie zamowienia na usilugi wykonywania
profilaktycznych badan lekarskich pracownikéw dla KRUS OR w Zielonej Gérze,

[postepowanie o zamdwienie publiczne, ktérego warto$¢ nie przekracza kwoty 130.000,00 zt netto, do ktérego
na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz. U. z

2024 r. poz. 1320, ze zm.) nie stosuje sie przepisow tej ustawy]

UWAGA! ZMIANA OGLOSZNIA z dnia 05.12.2025 roku

Zamawiajgcy zmienia zatacznik nr 2 do ogtoszenia — FORMULARZ OFERTY (nowy w

zalaczeniu).

Jednoczesnie Zamawiajgcy informuje, iz powyzsza zmiana tresci ogloszenia stanowi jego

integralng czes¢.

DYREKTO
OR KRUS w ZietGngj
i
7

ndrzej Gembara




FORMULARZ OFERTY

na ustugi wykonywania profilaktycznych badan lekarskich pracownikéw

Zatacznik nr 2

dla KRUS OR w Zielonej Gorze

Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy:

Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje cato$ci przedmiotu zaméwienia:

1) oferuje(my) wykonanie catosci przedmiotu zamoéwienia za cene™:

Lp.

Przedmiot zaméwienia (ustugi)

Cena
jednostkowa
brutto

(w PLN)

ILOSC
przewidyw
anych
badan

Wartos¢
oferty brutto
(w PLN)

D

E

F=DXE

BADANIA WSTEPNE

w sktad badania wchodza: badanie przez lekarza
specjaliste — okuliste (bez doboru szkiet i wystawiania
recept) ocena ostrosci widzenia i wydanie orzeczenia
przez lekarza medycyny pracy

BADANIA OKRESOWE

w skfad badania wchodzg: badanie przez lekarza
specjaliste — okuliste (bez doboru szkiet i wystawiania
recept) ocena ostrosci widzenia i wydanie orzeczenia
przez lekarza medycyny pracy

35

BADANIA KONTROLNE
badanie i wydanie orzeczenia przez lekarza medycyny

pracy

BADANIE KONTROLNE OKULISTYCZNE

w skiad badania wchodza: badanie przez lekarza
specjaliste — okuliste (bez doboru szkiet i wystawiania
recept) ocena ostrosci widzenia i wydanie orzeczenia
przez lekarza medycyny pracy;

(dodatkowe badanie poza terminem badania
okresowego z powodu powstania lub pogorszenia
wady wzroku zakoniczone wydaniem orzeczenia
lekarskiego z zaznaczeniem pogorszenia wzroku).

BADANIE WSTEPNE dla kierujacych
dorywczo pojazdami stuzbowymi kat. B
minimalny zakres zg z obowigzujgcymi przepisami
prawa




3.

podpisania umowy.

BADANIE OKRESOWE dla kierujacych
6 |dorywczo pojazdami stuzbowymi kat. B 4
minimalny zakres zg z obowigzujgcymi przepisami
prawa
Morfologia 10
OB S
Poziom cukru 10
10 | LIPIDOGRAM 4
11 | EKG 3
12 | RTG klatki piersiowej 3
13 | Badanie ogolne moczu 8
SUMA:

. biotv/nie.i biotv* od beiazeniom VAT.

Oferuje(my) termin realizacji zaméwienia: do 31 grudnia 2026 roku, liczac od dnia

10.

1%

12.
13.

Oswiadczam(my), iz zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamoéwienia i wymogami
Zamawiajgcego i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

Oswiadczam(my), iz akceptujemy wzor umowy przedstawiony przez Zamawiajgcego.
Oswiadczam(my), ze €z@SC ZAMOWIENIA .....ocvieicrarerniirrecirnreererrerrnrann (okresli¢
czesc) powierzona zostanie/nie zostanie** podwykonawcy/podwykonawcom™*
Oswiadczam(my), ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec os6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu?.

Oswiadczam(my), ze nie zachodzg w stosunku do Wykonawcy przestanki wykluczenia z
postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Oswiadczam(my), iz akceptuje wzor umowy przedstawiony przez Zamawiajgcego.
Zatgcznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng cze$¢ oferty sa:

1) cennik pozostatych ustug nie wymienionych w formularzu ofertowym;

2) e SUSTTUTURTT

Miejscowost...................... ,adnia.......ooooeeeeennnn. roku.

(podpis osoby uprawnionej do

sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)



* w sytuacji, gdy cena przedmiotu zaméwienia jest wieloskfadnikowa, nalezy podac takze cene poszczegéinych pozycji.

**niepotrzebne skresli¢
1) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia
Wykonawca nie skiada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie)



