Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Ja nizej podpisany/My nizej podpisani *

(nazwa (firma) dokladny adres Wykonawey/Wykonaweiw)
(w przypadku skiadania oferty przez podmioty wystepujace wspélnie podaé nazwy(firmy) id dokladne adresy wszystkich wspélnikéw spotki
cywilnej lub cztonkow konsorcjum)

nawigzujac do zapytania ofertowego na destawe—* ustuge /* rebete—budewlang* pod nazwy: WwSWIADCZENIA
ZDROWOTNE 7 ZAKRESU MEDYCYNY PRACY DLA PLACOWEK NADODRZANSKIEGO ODDZIALU STRAZY
GRANICZNEJ W KROSNIE ODRZANSKIM” skladam (my) ofert¢ na wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z
zapytaniem ofertowym oraz zawartym w nim opisem przedmiotu zaméwienia.

I. O$wiadczam (my), ze zapoznali$my sie z zapytaniem ofertowym oraz opisem przedmiotu zaméwienia w nim zawartym
oraz wyjasnieniami i zmianami w opisie przedmiotu zaméwienia i nie wnosimy zastrzezen.

2. Oswiadczam (my), iz przedmiot zam6wienia wykonamy zgodnie z zapytaniem ofertowym oraz opisem przedmiotu
zamoOwienia,

3. Oswiadczam (my), iz przedmiot zamowienia wykonamy W eIMUNIE ......oooiiiiiiireniiiiniiriis e
Oswiadczam  (my), #e zamdwieniec wykonamy  samodzielnie bez udziatu  podwykonawcow*/
zamowienie wykonamy przy udziale podwykonawcow* w nastepujgcym  zaKresie ...,
BITAY .ovmmcsssmiiaaniigamiaimiasivg (*niepotrzebne skresli¢ w przypadku braku skreslen zamawiajacy uzna, ze wykonawca
wykona zamowienie samodzielnie).

5. Oséwiadczam (my), ze zapoznaliémy si¢ z istotnymi dla stron postanowieniami umowy i zobowigzujemy
sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w niej okreslonych zgodnie z oferta, w
miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

6. Oéwiadczam (my). ze wypetilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamoOwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

7. Wszelka korespondencje w  sprawie przedmiotowego postgpowania nalezy  kierowa¢ na ponizszy
adres: Bl aesmssessssasees TE] [Lra—— o e-mail:

8. Ninicjszym oferujemy ceng, zgodnie 2z warunkami zawartymi w Zapytaniu ofertowym na kwotg:

................................................................................................................................................

BADANIA Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY dla funkcjonariuszy i pracownikéw z Placowki Strazy Granicznej we
Wroctawiu-Strachowicach, Placéwki Strazy Granicznej w Ktodzku, Placéwki Strazy Granicznej w
Legnicy, Placéwki Strazy Granicznej w Zgorzelcu oraz Placéwki Strazy Granicznej w Jeleniej Gorze w
wojewddztwie dolnoslgskim - polegajqce na wykonaniu:

Lp. | Rodzaj badania Cena llosé Wartos¢ VAT
jednostkowa | badan brutto w %
zt
1 badanie lekarza medycyny pracy i wydanie orzeczenia o 460
braku lub istnieniu p/wskazan do pracy na okreslonym
stanowisku
2 wydaniu orzeczenia dotyczacego oceny istnienia 2

niezdolnoéci do shuzby ze stwierdzong uprzednio
chorobg pozostajgca w zwigzku ze szczegélnymi
wiagciwoéciami lub warunkami stuzby

3 wpis o braku p/wskazan do uczestnictwa w szkoleniu, 2
zawodach sportowych, nieetatowym pododdziale
odwodowym

4 badanie lekarskie kierowcow i kandydatéw na 10

kierowcow + wydanie orzeczenia lekarskiego

5 badanie lekarskie do celéw sanitarno- 2




epidemiologicznych + wydanie orzeczenia lekarskiego

6 badanie lekarskie osob narazonych na promieniowanie 2

jonizujace
7 badanie lekarskie os6b w przypadku ekspozycji na 2

material potencjalnie zakazny
8 kwalifikowanie przez lekarza na turnusy 2

profilaktyczno-rehabilitacyjne i antystresowe
9 wsp6ipraca lekarza profilaktyka w zakresie: *wspot- 2

dziatanie z pracodawca w procesach rozpoznawania i

oceny czynnikow wystepujacych w $rodowisku pracy

oraz sposobow wykonywania pracy mogacych mie¢

ujemny wpltyw na zdrowie,

*wspotdziatanie z pracodawcg w procesach rozpozna-

wania i oceny ryzyka zawodowego w Srodowisku pracy

oraz informowanie pracodawcow i pracujgcych o mozli-

wosci wystapienia niekorzystnych skutkéw zdrowot-

nych bedacych jego nastgpstwem,

*udzielanie pracodawcom i pracujacym porad w zakre-

sie organizacji pracy, ergonomii, fizjologii i psychologii

pracy, informowanie pracownikéw o zasadach zmniej-

szania ryzyka zawodowego,

* wdrazanie zasad profilaktyki zdrowotnej u pracowni-

kéw nalezacych do grup szczegélnego ryzyka
10 kwalifikowanie do szczepien 15

szczepienie *p/grypie 15

dawek

11 | laryngolog (badanie + audiogram) 15
12podstawowe badanie okulistyczne w zakresie profilaktyki 10

zdrowotnej
13badanie okulistyczne wynikajgce z pracy przy monitorze 200

ekranowym + wystawienie za§wiadczenia do pracy

przy monitorze ekranowym
14 neurolog 10
15 | dermatolog 5
16 | psychiatra 2
17 | badane widzenie w mroku i wrazliwo$¢ na olSnienie- 50
18 | badanie psychotechniczne kierowcéw 20
19 | badanie psychologiczne w ramach badan 2

profilaktycznych
20 | badanie psychologiczne kwalifikujgce na turnusy 2

profilaktyczno - rehabilitacyjne i antystresowe
21 Rtg klatki piersiowej 200
22 Spirometria 10
23 EKG spoczynkowe 50
24 EKG wysitkowe 10
25 Morfologia 20
26 Morfologia z rozmazem + plytki 400
2. OB 10
28 Badanie ogdlne moczu 250
29 Glukoza 250
30 Cholesterol 250
31 Tréjglicerydy 55
32 Lipidogram 50
33 | WR 2
34 | anty-HBs 50
35 HBC 10
36 | ALT 100
37 ASP 100
38 Bilirubina 100




39 | HIV Ag 80

40 HCV 80

41 Kreatynina 5

42 Retikulocyty 5

43 Szybki test na gruzlice typu IGRA 10

44 Poziom otowiu 2

9. Miejsce WyKonania USHUE (RATES): oovwiiirrrsrrireies ottt ats it et ses s s s s s s s 04 8B e

10. Zatacznikami do oferty, stanowiacy mi jej integralng czg8€ $8: ..vmimmiiiimi i

LACZNIE:
NETTO

dnia......oooinne R AR B B T bl i

(podpis (v) oséb up ionych do repreze ia wyk w preypadki
oferty wspdinej — podpis pel ika wyk )




