Oznaczenie sprawy 1A1/U/20/84/AL ustugi spoteczne POLITECHNIKA SLASKA

FORMULARZ OFERTOWY

dotyczy 1AL/U/20/84/AL

Pelna nazwa Wykonawcy (w przypadku prowadzenia dzialalnosci indywidualnej takze imi¢ 1 nazwisko):

Adres Wykonawcy (Kod pocztowy, MIaSt, UIICA) .......ccccviiiieiiiriieeeiese sttt sttt e et e testesae s ae st e tesae e eneeresteseennaenes

WOJeWOAZEWO. .....eveeieeieieeieieieee e
QI 1Y -V OSSPSR

ATES B-AIL ...

NIP e y REOON e ,
Urzad SKarbowy .......cccceveeiiiininiccecees JKRSnr...............
Czy Wykonawca jest malym lub $rednim przedsi¢biorstwem? I:l TAK" I:l NIE"

* UWAGA! nalezy zaznaczyé wlasciwe
Bank .....ooooiiiii ST KOMEA Lo s
1. Po zapoznaniu si¢ z Ogloszeniem o zamowieniu dotyczacym:

Swiadczenie ustug medycznych 7 zakresu medycyny pracy dla Politechniki Slgskiej w Rybniku

zobowigzuj¢ si¢ do realizacji zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia oraz wszystkimi warunkami
1 wymaganiami zawartymi w Ogloszeniu o zamdwieniu za cen¢ wynikajacg z ponizszego Arkusza Kalkulacyjnego
Ceny Oferty podang w poz. ,,Ogolem w z1”.

Oswiadczam, ze ww. calkowita cena dotyczy kompleksowe]j realizacji zamOwienia, a skladajace si¢ na nig ceny
jednostkowe uwzgledniajg wszystkie sktadniki cenotworcze, w tym wszelkie podatki, sktadki na ubezpieczenia spoteczne
i zdrowotne, itp.

Przedmiotem zamowienia jest ustuga ktora jest zwolniona z podatku zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od
towaréw i ustug (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 106, z pézn. zm.). Przedmiot zamoéwienia jest finansowany w catosci ze srodkéw
publicznych. W zwiqgzku z powyzszym Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca skalkulowal cene bez podatku od towarow
i ustug.

Miejsce Swiadczenia ustug:

podac¢ doktadny adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr porzgdkowy

Odleglo$¢ Od1e.cuinrnrnrureieniniiiinraienanenns m

podaé¢ odlegtos¢ Odi (w metrach) z siedziby Zamawiajgcego znajdujgcej sie w lokalizacji: 44-200 Rybnik,
ul. Kosciuszki 54, do przychodni medycyny pracy, w ktérej bedqg swiadczone ustugi, ustalona w oparciu o kalkulacje ze
strony https://www.google.pl/maps (ikona ,,pieszo”), poprzez wybor najkrotszej podanej trasy

Miejsce §wiadczenia ustug (pierwszego z dwéch mozliwych rodzajéw badan lub specjalistycznych konsultacji
lekarskich), ktore Wykonawca moze realizowaé poza podstawowym miejscem $wiadczenia ustug:

poda¢ doktadny adres: kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr porzgdkowy
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Odleglo$¢ Odza..cueueniinineneeiiiiineneneneennns m

Miejsce $wiadczenia uslug (drugiego z dwoch meozliwych rodzajow badan lub specjalistycznych konsultacji
lekarskich), ktore Wykonawca moze realizowaé poza podstawowym miejscem $wiadczenia ustug:

podac dokiadny adres: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr porzgdkowy
Odleglo$¢ Odz..cueuenienininineieiiineninenenennes m

podaé odleglosé¢ Ody (w metrach) z podstawowego miejsca Swiadczenia ustug z zakresu medycyny pracy wskazanego
w ofercie do miejsca Swiadczenia ustug medycyny pracy w zakresie badan diagnostycznych lub specjalistycznych
konsultacji lekarskich przeprowadzanych poza przychodnig podstawowgq, ustalong w oparciu o kalkulacje ze strony
https://www.google.pl/maps (ikona ,,pieszo”), poprzez wybor najkrotszej podanej trasy, celem ustalenia najdalszej
lokalizacji swiadczenia ustug, ktora podlega punktacji

Przy ocenie Zamawiajgcy bedzie braf pod uwage odleglos¢ najdalszq.

2. Os$wiadczam, ze oferowana przeze mnie ustuga spetnia wszystkie wymagania okre$lone przez Zamawiajacego.

3. Oswiadczam, iz spetniam warunki udziatu w postepowaniu zawarte w Ogloszeniu o zamowieniu, tj.:

— posiadam aktualny wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$é leczniczg (zgodnie z ustawa o dziatalnosci
leczniczej),

— dysponuj¢ osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia, tj. wykwalifikowanym personelem medycznym,
posiadajacym stosowne uprawnienia i kwalifikacje zawodowe oraz wymagania zdrowotne okreslone w stosownych
przepisach.

4, O$wiadczam, ze*:

[l nie naleze do grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentow (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132),

1 naleze do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentow (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132) i wraz z niniejszg oferta sktadam liste podmiotdéw nalezacych
do tej grupy.

* UWAGA! nalezy zaznaczyé wlasciwe

5. Informacja o ,,Innych podmiotach”

1) Informacje o podmiotach, na ktérych zdolno$ciach polegam/y, zwanych takze ,,innymi podmiotami”, a ktory/e to
podmiot/y beda jednoczes$nie podwykonawca/ami i zostaty uwzglednione w pkt 6 niniejszego formularza:

(podac nazwe, adres)

2) Oswiadczam/y, ze wyzej wymieniony inny podmiot lub inne podmioty spetnia/ja warunki udziatu okre§lone
w niniejszym postgpowaniu o udzielenie zamowienia, w zakresie, w jakim powotuj¢/my si¢ na ich zasoby,

3) Zatgczam/y dowod/dowody, w szczegolno$ci zobowigzanie/a tego podmiotu/ tych podmiotéw do oddania mi/nam do
dyspozycji niezbg¢dnych zasobow na potrzeby realizacji zamowienia

UWAGA! W odniesieniu do warunkow dotyczqcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia,
wykonawcy mogg polegac na zdolnosciach innych podmiotow, jesli podmioty te zrealizujg roboty budowlane lub ustugi,
do realizacji ktorych te zdolnosci sq wymagane. Co za tym idzie w przypadku powolywania si¢ na zasoby innych
podmiotow w zakresie wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, inne podmioty muszq zrealizowaé
zamdwienie w zakresie, w ktorym te zasoby sq wymagane, tj. nalezy uwzglednié je takze w pkt 6 niniejszego formularza.
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6. Zamoéwienie zamierzam realizowac przy pomocy podwykonawcow, ktorym powierzony bedzie nastepujacy zakres ustug:

(prosze podacé nazwe podwykonawcy oraz zakres jaki bedzie realizowat)

7. Zalacznikiem do niniejszego Formularza Ofertowego stanowigcym jego integralng czes$¢ jest: Arkusz Kalkulacyjny Ceny
Oferty.

8. Oéwiadczam, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec 0sdb fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.?

9. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zamowienia i wyznaczona do kontaktow z Zamawiajacym:
(IMIQ, NAZWISKO) ..evvieeieniieieiieieeieie e
nrtel/fax.. .o
adres e-mail ...

Podpis

(czytelny podpis lub podpis z imienng pieczatka
—w przypadku oferty w formie pisemnej

lub

kwalifikowany podpis elektroniczny

—w przypadku oferty w formie elektronicznej)

dnia, ...oooovveeiiienen. r.

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b 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).

2 W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpoérednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada

(usunigcie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Arkusz Kalkulacyjny Ceny Oferty

Przewidywana
ilo$¢ ustug

Cena jednostkowa

Cena razem (w zt)

akademickich ubiegajacych si¢ o platny
urlop dla poratowania zdrowia

Lp. Nazwa ustugi w okresie 12 za 1 ushige (w 7) kol. 3 x 4
miesigcy
1 2 3 4 5
Badanie profilaktyczne ogodlnolekarskie
1. . . 20
z orzeczeniem (wstgpne i okresowe)
Badanie profilaktyczne kontrolne
2. | (wykonywane po 30 dniach niezdolnosci do 5
pracy)
3. | Badanie okulistyczne 14
4. | Badanie laryngologiczne 4
5. | Badanie neurologiczne 4
6. | Badanie audiometryczne 2
7. | Morfologia 20
8. | Mocz 20
9. | Rozmaz 7
10. |OB 20
11. | Badanie spirometryczne 3
12. | Badanie EKG (z opisem) 3
13. | Badanie RTG ptuc 3
14. | Pobieranie krwi zylnej 20
15. | ALAT 5
16. | ASPAT 5
17. | Kreatynina 5
18. | Bilirubina 5
19. | Cholesterol catkowity 5
20. | Glukoza 5
21. | Retikulocyty 5
22. | Phytki krwi 5
Optata za pozostale czynnosci lekarza
uprawnionego w zakresie stuzby medycyny
23. | pracy (udziat w komisji BHP, przeglad 1
stanowisk pracy, udziat w szkoleniach
BHP)
Opinia lekarska w zakresie wydania
24 orzeczenia lekarskiego dla nauczycieli 1
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Badanie psychotechniczne 0sob kierujacych

25. | pojazdem w ramach obowigzkow
stuzbowych
2 Badanie widzenia nocnego i

zmierzchowego, badanie zjawiska ol$nienia

OGOLEM CENA W ZIL.

Podpis

(czytelny podpis lub podpis z imienng pieczatka
—w przypadku oferty w formie pisemnej

lub

kwalifikowany podpis elektroniczny

—w przypadku oferty w formie elektronicznej)



