Fundusze Rzeczpospolita : Unia Europej
e Pomorze pejska
EUFODE]SkIE - Polska \?'ﬁ';:;_ 511. du Europejskl Fundusz Spoleczny

Zalgeznik nr 1 — formularz ofertowy

migjscowasc, data

fpieczgtka Oferenta)

Powiatowy Urzad Pracy w Koszalinie
ul. Raclawicka 13
75-620 Koszalin
OFERTA
Odpowiadajac na zaproszenie do zloZenia oferty cenowej na zadanie pn.:
Swiadczenie uslug w zakresie medycyny pracy na rzecz os6b bezrobotnych

oraz pracownikow Powiatowego Urzedu Pracy w Koszalinie

na podst. art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamowien publicznyveh

Ja (My), nizej podpisany (ni) ... . dzialajac w imieniu i na rzecz

(pelna nazwa Oferental

fadres sied=ziby Oferenta)

nrtelefonu .......onrfaxu e-mail
w odpowiedzi na zaproszenie w ramach zapytania ofertowego skladam(y) niniejsza ofert¢ na
wykonanie ustugi zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia i na warunkach okreslonych
W umowie.

1. Oferuje wykonanie uslugi bedacej przedmiotem zaméwienia za kwote (suma wartosci

podanych w kalkulacji naleznosci — laczna suma wszystkich grup oséb uprawnionych):
@] 1T 00 1 124 ) TOUUUT N 1 (4 350 1 <SR )
VAT ........ BT | FOUUUUUROSRIRR . |
Cong Bt ...cociiisiiisniss (BOWRIC L csinussaimsiscikaisssamseiiises essissssssmsmersaesssssssmoimsssminy )

2. Oswiadczam(y), ze warunki okreslone w zapytaniu ofertowym i projekcie umowy
akceptuje(my).

3. Oséwiadczam(y), ze oferowana cena obejmuje wszelkie koszty realizacji zamowienia.
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4. Oswiadczam(y), ze badania odbywa¢ si¢ beda w (adresy i nazwy bazy lokalowej)

KALKULACJA NALEZNOSCI:
I. BADANIA PRACOWNIKOW PUP:

1. PRACOWNICY
WARTOSC BADANIA
LpP RODZAJ BADANIA ILOSC | CENABADANIA | oo oy SvpaNEZ
KOLUMNY 4)
I 2 3 4 5
1 Badanie wstepne. okresowe. kontrolne + wydanie 33
orzeczenia
2 Morfologia 35
3 Poziom cukru 35
4 OB. 35
5 Cholesterol calkowity 35
6 Badanie moczu (ogdlne) 35
7 Badanie okulistyczne 35
8 RTG klatki piersiowej 35
SUMA

2. KADRA KIEROWNICZA

WARTOSC BADANIA

(DANE Z KOLUMNY 3*DANE Z
KOLUMNY 4)

LP RODZAJ BADANIA ILOSC | CENA BADANIA

1 2 3 4 5

1 Badanie wstepne, okresowe, kontrolne + wydanie 4

orzeczenia

(2% ]

Morfologia

Poziom cukru

lad

OB.

Cholesterol calkowity

Badanie moczu (ogolne)

Badanie okulistyczne

RTG klatki piersiowej
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EKG + opis

SUMA
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11. STAZYSCI, OSOBY BEZROBOTNE KIEROWANE DO PRACY, OSOBY
BEZROBOTNE KIEROWANE NA PZD, BON SZKOLENIOWY

WARTOSC BADANIA
Lr RODZAJ BADANIA ILOSC | CENABADANIA | o o iMNY 3¥DANEZ
KOLUMNY 4)
| 2 3 - 5
1 Badanie wstgpne + wydanie orzeczenia 90
2 Morfologia 90
3 Poziom cukru 90
4 Badanie moczu (ogolne) 90
5 Badanie okulistvczne 90
SUMA

I1I. BADANIA OSOB BEZROBOTNYCH SKIEROWANYCH NA SZKOLENIE:

1. OPERATOR WOZKA WIDLOWEGO

WARTOSC BADANIA
Lp RODZAJ BADANIA ILOSC | CENABADANIA | iy 3bANE 2
KOLUMNY 4)
1 2 3 ] 3
K Badanie wstgpne + wydanie orzeczenia 80
2 Morfologia 80
3 Poziom cukru 80
3 Badanie moczu (ogolne) 80
5 Badanie okulistyczne 80
6 Badanie neurologiczne 80
7 Testy psychologiczne 80
SUMA
............................ o1 117 NI

{podpis(v) oséb uprawnionych do reprezentacji Oferenta)
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Zalgeznik nr 2 — oswiadezenie Oferenta o spelnianiu warunkdw udzialu w postgpowaniu

T pieczeé Ofereny
OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Ja (My). nizej podpisany (ni) ... — v dzialajac w imieniu i na rzecz

(pelna nazwa Oferenta)

tadres siedziby Oferental

fir telefonl ..o 0 TBO i G-l
w odpowiedzi na zaproszenie w ramach zapytania ofertowego pn. ~Swiadezenie uslug
w zakresie medycyny pracy na rzecz 0s6b bezrobotnych oraz pracownikow Powiatowego

Urzedu Pracy w Koszalinie” oswiadczam(my), ze Oferent. ktorego reprezentuje(jemy):

a) posiada wpis do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dzialalnos¢ Leczniczg zgodnie

z wymogami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2190 z pézn. zm.)

b) jest zarejestrowany w Wojewodzkim Osrodku Medycyny Pracy zgodnie z wymogami
ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o sluzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2018 r.. poz. 1155)

¢) dysponuje co najmniej 1 osoba posiadajaca odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje

Imig i nazwisko lekarza medvoyny pracy. ktory bedzie uczestmiczyl w realizacfi pr=edmiotu zamowienia

podpisivi osob uprawnionyeh do reprezentacji Oferenta







