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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr WO.271.2.2018

Formularz ofertowy

I. ZAMAWIAJACY

Gmina Miasto Marki

Al. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 95
05-270 Marki

NIP: 125162308, REGON 013269670

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Gmina Miasto Marki zaprasza do zlozenia oferty na zakup Swiadczen zdrowotnych
z zakresu medycyny pracy — zgodnie z przepisami: Kodeksu pracy, Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. (Dz. U. z 2016 r poz. 2061 t.j..)
w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy, ustawa o stuzbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997
r. (Dz. U. z 2018 poz. 1155 ze zm. ), orzeczen psychologa, badan psychotechnicznych
kierowcow - zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2004 r.
w sprawie badan lekarskich kierowcow, w szczeg6lnosci wykonanie badan wstepnych,
okresowych i kontrolnych okreslonych w Kodeksie Pracy:

1. WYKONAWCA

Nazwa/imie¢ i nazwisko Wykonawcy

Pelen adres Wykonawcy

Numer telefonu

Numer Faxu

Adres e-mail
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IV. OFERTA CENOWA

KRYTERIUM NR 1

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia

w zakresie konsultacji  specjalistycznej obejmujacej
konsultacje okulistyczna, laryngologiczna, neurologiczng

Cena
Jednostkowa
Wybrane rodzaje ustug brutto
Lp. PLN
A B
1. Badanie podstawowe z wydaniem orzeczenia lekarskiego
niezaleznie od rodzaju badan profilaktycznych
2. Badanie laboratoryjne - analiza moczu
3. | Badanie laboratoryjne - morfologia krwi
4 Badanie laboratoryjne - glukoza
5. Konsultacja specjalistyczna np. okulistyczna,
laryngologiczna, neurologiczna
6. Badanie psychotechniczne kierowcow zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia
2004r. w sprawie badan lekarskich kierowcow (Dz.U. 2014
p0z.940 ze zm.)
7 Badanie EKG
8. Rtg klatki piersiowej z opisem
9. Badanie do celow sanitarno-epidemiologicznych z wpisem
do ksigzeczki zdrowia
10. Ksigzeczka zdrowia do celow sanitarno-epidemiologicznych
11. | Wydawanie zaswiadczenia lekarskiego (kopii, duplikatu lub
odpisu)
Razem (suma kolumny ,,B” poz.1-11)
12. | Badanie w miejscu wskazanym przez zamawiajacego
w zakresie badan podstawowe z wydaniem orzeczenia
lekarskiego niezaleznie od rodzaju badan profilaktycznych
13. | Badanie w miejscu wskazanym przez zamawiajacego

Razem (suma kolumny ,,B” poz. 12-13)
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Uwaga! Powyzszy wykaz ustug shuzy jedynie do oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejsze;.
Decyzja o wykonaniu konkretnych badan nalezy kazdorazowo do lekarza medycyny pracy. Ceny
pozostatych ushug nieujetych w formularzu ofertowym beda naliczane wedlug cennika

Wykonawcy, ktory bedzie obowigzywal niezmiennie przez okres trwania umowy.

KRYTERIUM NR 2

Dostepno$é wynikéw badan na stronie internetowej: TAK / NIE®

“ Niepotrzebne skresli¢

Do oferty dolaczamy cennik pozostatych badan nieujetych w formularzu ofertowym, ktory

bedzie obowigzywal niezmiennie przez okres trwania umowy.
Brak ww. cennika stanowi podstawe¢ odrzucenia oferty jako niekompletne;j.

V. OSWIADCZENIA WYKONAWCY

1.

Oswiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy si¢ z wymaganiami Zamawiajacego, dotyczacymi
przedmiotu zamoéwienia, zamieszczonymi w Zapytaniu ofertowym oraz akceptuje/emy
powyzsze wymagania nie wnosz¢/simy do nich zadnych zastrzezen.
Oswiadczam/y, ze Wykonawca:

a. Posiada niezbedng wiedzg i doswiadczenie do wykonania zamdowienia;

b. Dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;

C. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie

zamowienia.

Oswiadczam/y, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglgdnione wszystkie koszty
wykonania zamdwienia.
Oswiadczam/y, ze uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta na czas wskazany
w zapytaniu ofertowym.
Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z warunkami okreSlonymi w zapytaniu
ofertowym, nie wnosz¢/simy zadnych zastrzezen oraz uzyskalem niezbedne informacje
do przygotowania oferty.
Oswiadczam/y, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.
Informuje/y, Zze nie zamierzam powierza¢ wykonania zadnej czg$ci przedmiotowego
zamowienia podwykonawcom.

(miejscowos$¢, data) (podpisy i pieczgcie 0sob upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)
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