ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Zatgcznik nr 3 do Zapytania publicznego

Nazwa (firma) Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

nr telefonu:

nr faksu:

adres e-mail:

NIP:

REGON

reprezentowany przez

imie, nazwisko, adres

Do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Pile
ul. Dr. Drygasa 7

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, ktérego przedmiotem zamodwienia jest: Swiadczenie ustug
medycznych poprzez wykonywanie profilaktycznych badan lekarskich dla pracownikéw
/rezydentéw/kandydatéw do pracy/stazystow/praktykantow Oddziatu ZUS w Pile oraz podlegtych
terenowych jednostek organizacyjnych sktadam(-my) niniejszg oferte:

zgodnie z wypetnionym Formularzem cenowym.
Rejestracja i wykonywanie badan odbywac sie bedzie w placéwce Wykonawcy w Pile w jednym dniu w
godzinach od 7:00 do 14:00, w dni robocze od poniedziatku do pigtku (tgcznie z pobraniem materiatu do

badan laboratoryjnych) tj.: .....cccceeevevveneeee.

/nalezy wpisac adres/
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Formularz cenowy

Cena
Szacunkowa .
L i jednostkowa .,
. , . llos¢ badan/ . Wartosc brutto
Lp. Nazwa badania/czynnosci . badania
czynnosci/ . (kol. 3 x 4)
odzin ety
g brutto
1 2 3 4 5
Badania profilaktyczne (wstepne, okresowe lub
1 kontrolne) 174
" | zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do Opisu przedmiotu
zamowienia [poz. 1-7]
Badanie ogdlne kierowcy/osoby prowadzace
samochdd stuzbowy dla celéw stuzbowych/
Inspektor kontroli posiadajgcy zgode na uzywanie
2. B . 13
samochodu prywatnego do celéw stuzbowych
zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do Opisu przedmiotu
zamdwienia [poz. 8-11]
Badanie ogdlne oséb prowadzacych samochdd
3 stuzbowy dla celéw stuzbowych/rzemiesinik 4
" | zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Opisu przedmiotu
zamoéwienia [poz. 12-13]
Badania profilaktyczne kontrolne -
4, 30
lekarz medycyny pracy
Badania okulistyczne poza terminem badania
5 okresowego z powodu pogorszenia sie wzroku z 10
" |wypisaniem recepty tacznie z badaniem lekarza
medycyny pracy
Badanie profilaktyczne w celu wydania
6. |zaswiadczenia o celowosci stosowania wydtuzonej 3
normy czasu pracy - lekarz medycyny pracy
Badania wstepne stazystow i praktykantow
7. |zgodnie z Zatagcznikiem nr 1 do Opisu przedmiotu 10
zamowienia [poz. 14]
3 Udziat lekarza medycyny pracy w pracach komisji 12h
" |BHP i kontroli warunkdw pracy (w godzinach)
RAZEM

Potwierdzam (-my) okres zwigzania ofertg, ktéry wynosi 30 dni.

1.

2.1.

Zakres ustugi bedzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania publicznego, tzn. bedzie
obejmowat sSwiadczenie ustug medycznych poprzez wykonywanie profilaktycznych badan
lekarskich dla pracownikéw/rezydentéw/kandydatéow do pracy/stazystéw/praktykantéw
Oddziatu ZUS w Pile oraz podlegtych terenowych jednostek organizacyjnych.

Oswiadczam (-my) ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu wskazane w pkt. 3 Zapytania
publicznego tj.:

Posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien tj.:
» Jako Wykonawca jestem podstawowg jednostkg stuzby medycyny pracy w rozumieniu
przepisdw ustawy z 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (t.j. Dz. U z 2019 poz.
1175).
» Posiadam uprawnienia i kwalifikacje zawodowe zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30.05.1996 r. w sprawie przeprowadzania badan
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2.2.

3.
4,

5.

6.

lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (t.j. Dz.U.
22016 r., poz. 2067)

Posiadam wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia tj.:
> Gabinety, w ktéorych bedg wykonywane badania profilaktyczne, spetniajg standardy
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019r., poz. 595)

Oferuje (-my) wykonanie zamdwienia na warunkach wskazanych w pkt. 2 Zapytania publicznego.
Oswiadczamy, ze zamierzam (-my) /nie zamierzam* (-my) powierzy¢ Podwykonawcy nizej
wymieniong czes¢ zamowienia:

(*- niepotrzebne skreslic, nalezy wskaza¢ jakq czes¢ zamdwienia bedq wykonywac i w jakim zakresie)

/ W przypadku braku jakichkolwiek zapisow w tym punkcie uznaje sie, ze Wykonawca nie skorzysta z ustug Podwykonawcow /

Oswiadczam (-my), ze nie bede zgtaszat zadnych roszczen w przypadku uniewaznienia przez
Zamawiajgcego Postepowania, w ktdrym sktadam niniejszg oferte.

Oswiadczam (-my), ze zawarty do Zapytania publicznego Wzér mowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam (-my), ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem

w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

1 e

) 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 rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

Zamawiajacy informuje, ze ze wzgledu na stan epidemiologiczny wprowadzony w Polsce
podpisanie umowy moze nastapi¢ w uzgodnionym terminie niezagrazajacym zyciu lub zdrowiu

osob.

miejscowos¢ data czytelny podpis i pieczgtka Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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