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Zatacznik nr 1

(miejscowos¢, data)

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziatu w Toruniu

ul. Mickiewicza 33/39

87-100 Torun

Nazwa zaméwienia:  Badania profilaktyczne dla Oddziatu ZUS w Gdarnsku
Czes¢ | — Badania wykonywane w Gdansku

Czesc Il - Badania wykonywane w Gdyni

FORMULARZ OFERTY

Wykonawca:

(podac petng nazwe (firme) oraz adres Wykonawcy, a jezeli oferte sktada osoba prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg

powinna podac réwniez swoje imie i nazwisko)
NIP: e s e-Maill e

TEIETON: i FaX: s e

Czy Wykonaweca jest matym badz $rednim przedsiebiorstwem®:

[ ] tak [ ] nie

Wykonawca, oswiadcza, ze sktada oferte na:
[ ] cze$é 1 zaméwienia
[ ] cze$¢ Il zaméwienia

Zaznaczy¢ whasciwe pozycje, np. przekreslajac kwadrat przy wybranej pozycji ([X]).

! a) przedsiebiorstwo mate to przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 pracownikéw i ktérego roczny obrét i/lub catkowity bilans roczny nie
przekracza 10 miliondw EUR.
b) $rednie przedsigbiorstwo to przedsiebiorstwo ktére zatrudnia mniej niz 250 pracownikéw i ktdrego roczny obroét nie przekracza 50 milionéw
EUR a/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw EUR.
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Wykonawca oswiadcza, ze:

1. Oferuje wykonanie zamdéwienia zgodnie z warunkami i wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajgcego

w Ogtoszeniu o zamowieniu, w szczegdlnosci:

1) zapewni mozliwos¢ wykonania: wszystkich badan {lekarza medycyny pracy i specjalistéw),
poboru materiatu do badari laboratoryjnych oraz pozostatych badan wymaganych w
ramach badan profilaktycznych pracownikéw i kandydatéw na pracownikéw, np. RTG

klatki piersiowej) oraz wydawania orzeczen w jednym miejscu (jednej placéwce).

2) Wykona¢ badania i wyda¢ wyniki badani tego samego dnia, chyba, ze badanie wymaga poboru

materiatu do badan laboratoryjnych.

2. Uwaza sie za zwigzanego ztozong ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

3. Ceny podane w ofercie zawierajg wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia.

4. Akceptuje Wzdr umowy i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru jego oferty, do zawarcia umowy

na okreslonych w nim warunkach.

5. Oferuje wykonywanie zaméwienia po nizej okreslonych cenach: *

* ceny badan okresowych i wstepnych (w obu czesciach zamoéwienia) nalezy okreslic jako ceny
ryczattowe obejmujgce wszystkie badania i badania laboratoryjne, ktére wykonywane bedg wraz
z badaniami okresowymi oraz wstepnymi, tj.:
a) podstawowe badania analityczne krwi i moczu oraz RTG klatki piersiowe], badania okulistycznego —
WSzyscy pracownicy;
b) wymagane dodatkowe badania przy zagrozeniach na stanowisku pracy.
Procentowy udziat pracownikéw zwigzanych z zagrozeniem na stanowisku pracy w ogodlnej liczbie

pracownikéw okreslony jest w Opisie przedmiotu zamdwienia.
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1) Cze$éc | zamowienia - Badania wykonywane w Gdansku:

Przedmiot lloé¢ pracownikéw Cena jednego Wartos¢
Lp. L. . . .
zamdwienia objetych badaniem badania [kol. 3 x kol. 4]
1. 2. 3. 4. 5.
1. B i t 154
adania wstepne S 4 S KOO zt
2. Badania okresowe 1450
...................... zt reereereerrererenneeneens ZF
3. Badania kontrolne 265
...................... zt reeerrereenreenenenenns 24
4 Badanlg kontrolne 88
okulistyczne | | 4 S I zt

Cena taczna za wykonywanie zamoéwienia (cena oferty)
[suma wierszy od 1 do 4 z kol. 5]

......................... zt
Termin wizyty w dniach:
Liczonych od dnia telefonicznego zgtoszenia sie do Wykonawcy przez pracownika kierowanego
na badanie (bez tego dnia) do dnia rozpoczecia badania (facznie z tym dniem).
Miejsce wykonywania badania (adres):
2) Czesc Il zamowienia- Badania wykonywane w Gdyni
) Przedmiot lloé¢ pracownikow Cena jednego Wartosé
P- zamdwienia objetych badaniem badania [kol. 3 x kol. 4]
1. 2. 3. 4. 5.
1. Badania wstepne 88
S A 4 S I zt
2. Badania okresowe 421
...................... zt ereerereerereerenereeneans ZF
3. Badania kontrolne 118
...................... zt creerereerereereereeeneans ZF
Badanie kontrolne
4. . 66
okulistyczne | T | 4 S IO zt
Cena taczna za wykonywanie zamoéwienia (cena oferty)
[suma wierszy od 1 do 4 z kol. 5] 2
Termin wizyty w dniach:
Liczonych od dnia telefonicznego zgtoszenia sie do Wykonawcy przez pracownika kierowanego
na badanie (bez tego dnia) do dnia rozpoczecia badania (fgcznie z tym dniem).

Miejsce wykonywania badania (adres):

podpis Wykonawcy
(czytelny lub np. z pieczatkg imienng)



