Zalacznik nr 1
do zapytania ofertowego
WA.272.2.59.2019.AD

Formularz ofertowy

Osoba odpowiedzialna za kontakt Z ZamawiajgCyIM: .......ceeuiuuiee ettt e

Nawigzujac do zapytania ofertowego dotyczacego ,,Ustuga swiadczenia profilaktycznej opieki
medycznej (badania wstepne, okresowe, kontrolne) dla pracownikéw Starostwa Powiatowego

w Mielcu” przedstawiamy nastepujgca oferte:

1. Oferujmy realizacje ustugi bedacej przedmiotem zamowienia, zgodnie z wymogami

opisanymi w Zapytaniu ofertowym wedtug ponizszej kalkulacji:

Cena jednostkowa Cena jednostkowa
Zakres badan netto brutto
(zt) (zt)

Konsultacja lekarza medycyny
pracy wraz z wydaniem
orzeczeniem lekarskiego

Konsultacja okulistyczna

Konsultacja neurologiczna

Konsultacja laryngologiczna

Badanie psychologiczne —
kierowcow (osdb prowadzgcych
samochéd stuzbowy lub prywatne
w ramach obowigzkéw stuzbowych)

Badanie w ciemni — widzenie
zmierzchowe z reakcjg na ol$nienie

1 W przypadku oferty wspoélnej wymieni¢ wszystkich Wykonawcow tworzacych konsorcjum, oferte
podpisuje petnomocnik Wykonawcdéw, lub kazdy z Wykonawcdw tworzgcych konsorcjum.



Badanie audiometryczne

Badanie EKG

Badanie ogdlne moczu

Glukoza we krwi

Morfologia

OB

Uwaga! Zakres badan moze zostac¢ poszerzony o inne, nie wymienione powyzej badania, jezeli sg one

konieczne do oceny zdrowia pracownika i wynikajg ze wskazan klinicznych. Wykonywane badania

przeprowadzane bedg zgodnie ze wskazaniami lekarza, wynikajgcymi z Kodeksu Pracy oraz w oparciu

o analize istniejacych czynnikow szkodliwych i warunkéw ucigzliwych wystepujgcych na okreslonym

stanowisku pracy. W zwigzku z powyzszym Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca zatgczyt cennik

ustug za badania profilaktyczne pracownikéw wynikajgcych z Kodeksu Pracy.

1

2)

3)

4)

Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z trescig Zapytania Ofertowego i nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.

Miejsce wykonania badan lekarskich: ...,

Dni przyjeC przez 1eKarza: ..........coovuiuiii i

Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na
okreslonych wyzej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Oswiadczamy, ze:

posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci leczniczej, w tym wykonywania zadanh stuzby
medycyny pracy i sg wpisani do wtadciwego rejestru zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 roku o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 t.j.)

posiadam zdolnos$¢ objecia ustugg zdrowotng w ciggu jednego dnia w danej placéwce minimum 3
0s6b skierowanych przez Zamawiajgcego,

dysponuje bazg lokalowg, gwarantujgcg peten zakres ustug medycznych bedgcym przedmiotem
zaméwienia znajdujgca sie na terenie miasta Mielca, ktére odpowiada wymogom pod wzgledem
fachowym i sanitarnym wyposazonym w sprzet medyczny niezbedny do wykonywania ustugi
przedmiotu zamowienia,

dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia tj. personelem lekarskim, pielegniarskim i
innym, posiadajgcym odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 t.j.)



5) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,

6) nie zalegam z optacaniem podatkéw, skladek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich podanych danych osobowych zawartych w niniejszej
ofercie, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20160. Moje dane osobowe
bedg przetwarzane wytgcznie w celu przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamowienia o
wartosci nieprzekraczajgcej 30 000 euro zgodnie z art. 4 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.}.).

8. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?2wobec

oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

9. Korespondencje w sprawie przedmiotowego zamowienia prosze kierowac na adres:

(Podpis 0s6b upowaznionych do
wystepowania w imieniu Wykonawcy)

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.20186, str. 1).

3 W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (Zamawiajgcy zaleca w takiej sytuacji usuniecie tresci odwiadczenia
np. przez jego wykreslenie).



