FORMULARZ OFERTOWY

SWZ - numer sprawy: PK-21/1/2022
ZAY ACZNIK NUMER 1

Do Zamawiajgcego: Przedsigbiorstwo Wodociagéw i Kanalizacji w Glogowie spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. takowa 52, 67-200 Gtogow.

Nawigzujgc do ogtoszenia opublikowanego na stronie internetowej Zamawiajacego (petna
nazwa, adres, nr telefonu i faxu oraz adres e-mail do kontaktu podczas niniejszego

przetargu)

My nizej podpisani oferujemy wykonanie zaméwienia zgodnie z otrzymana Specyfikacia
Warunkéw Zamoéwienia — nr sprawy: PK: 21/1/2022 na: "Swiadczenie ustug z zakresu
medycyny pracy na rzecz PWiK w Glogowie sp. z 0.0.”

Szacowana |Cenanettoza| Wysokosc Cena netto z
Opis przedmiotu zaméwienia ilos¢ 1 badanie/ stawki kolumny 3 x ilo$¢ z
badan/ustug | ustuge (wzf) |podatku VAT| kolumny 2 plus
(W%) nalezny podatek
VAT (w zt)
1 2 3 4 5
BADANIA LEKARSKIE
1. |Badanie profilaktyczne podstawowe
charakterystyka: badanie specjalisty medycyny 350
pracy wraz z wydaniem orzeczen (pobranie krwi,
min. morfologia z rozmazem, badanie ogodine
moczu, pomiar RR, inne zaleznie od warunkéw
pracy)
Badanie stanowi pozycje wyjSciowg do kazdego
badania profilaktycznego: wstepnego,
okresowego.
2. |Konsultacja okulistyczna 260
3. |Konsultacja neurologiczna 180
4. |Konsultacja laryngologiczna 180
5. |Badanie do celéw sanitarno-epidemiologicznych 120
(bez wymazoéw)
6. |Badanie kontrolne 60
7. |Badanie wrazliwo$ci na ol$nienie i widzenia 140
zmierzchowego — osoby kierujgce pojazdami w
ramach obowigzkéw stuzbowych
8 |Badanie psychologiczne wraz z wydaniem 20
orzeczenia dla operatoréw ciezkiego sprzetu wraz z
oceng wrazliwosci na ol$nienie i widzenia
zmierzchowego
9 |Badanie psychologiczne wraz z wydaniem 90
orzeczenia — osoby kierujgce pojazdami w ramach
obowigzkoéw stuzbowych kierowcéw wraz z oceng
wrazliwosci na ol$nienie i widzenia zmierzchowego
10|Audiometria 45
11| Spirometria 70
12|RTG klatki piersiowej 30
13|0Oznaczenie poziomu cukru we krwi 170
14|Préby watrobowe ( ALAT, bilirubina) 120




15| Cholesterol catkowity 100

16| Trojglicerydy 100

17|EKG 100
INNE USLUGI

18(Wydawanie zaswiadczen o potrzebie stosowania 100

okularéw korygujgcych wzrok jezeli wynik badan
okulistycznych  przeprowadzonych w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej wykazg potrzebe
ich stosowania podczas pracy przy obstudze
monitora ekranowego

19|Wydanie recepty na okulary korygujgce wzrok 100
(wylgcznie  jezeli odbyta sie  konsultacja
okulistyczna)

20|Konsultacja lub opinia lekarza profilaktyka 9
udzielana telefonicznie lub pisemnie dla potrzeb
Zamawiajgcego.

21|Badanie wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego o 15

ktorym mowa w Ustawie z dnia 5 stycznia 2011
roku o kierujgcych pojazdami

22|Badanie wraz z  wydaniem orzeczenia 15
psychologicznego o ktérym mowa w Ustawie z dnia
5 stycznia 2011 roku o kierujgcych pojazdami

23|Optata miesigczna za gotowos¢ do $wiadczenia| 36 miesigcy
ustug z zakresu medycyny pracy.

CENA*'suma brutlo. |sssssumsemanoimstsin i somemsmmaioms e smen as

Cena* obejmuje: warto$¢ przedmiotu zaméwienia + podatek VAT.

UWAGA: cena musi by¢ zaokraglona do dwéch miejsc po przecinku, czyli z doktadnoscia
do jednego grosza

Sposéb obliczania ceny:

cena w FORMULARZU ofertowym (zatgcznik numer 1 do SWZ) obliczona zostata
w nastepujacy sposob: cena netto z kolumny 3 pomnozona przez planowang liczbe
badan/ustug z kolumny 2 plus nalezny podatek VAT. Suma cen (wszystkie pozycije)
z kolumny 5 stanowi cene oferty.

Oswiadczam, ze:

1. jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi,

2. zapoznatem si¢ ze SWZ, nie wnosze zadnych zastrzezen oraz uzyskatam/em niezbedne
informacje do przygotowania oferty.

3. uwazam sie zwigzanaly z ofertg na czas wskazany w SWZ.

4. zalgczony do SWZ wzér umowy zostat przeze mnie zaakceptowany bez zastrzezen i zobowigzuje
sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy.

(podpis osoby uprawnionej)



