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	                                            Załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu
 
ZAMAWIAJĄCY:
Wojewódzki Fundusz Ochrony Środowiska
i Gospodarki Wodnej w Łodzi
93-465 Łódź, ul. Dubois 118
NIP: 7272755012
REGON: 100804793

	

FORMULARZ OFERTY




Dotyczy : postępowania pn: Badania profilaktyczne pracowników WFOŚIGW w Łodzi w okresie 
                 01.11.2023-31.10.2025.

	Lp.
	Nazwa i adres Wykonawcy 

	
	








Dane do korespondencji 
	Nazwa 
	



	Adres
	



	Osoba upoważniona do kontaktów
	



	Telefon
	



	E-Mail: 
	







1. Przedmiotem zamówienia 

 Świadczenie usług medycznych w zakresie medycyny pracy pracowników WFOŚiGW w Łodzi w okresie 01.11.2023-31.10.2025, obejmujących badania laboratoryjne i diagnostyczne w zakresie niezbędnym do wydania orzeczeń lekarskich oraz konsultacje specjalistyczne, polegające na: 
a) wykonywaniu profilaktycznych badań lekarskich: wstępnych, okresowych i kontrolnych, 
b) przeprowadzanie badań pracowników, którzy w ramach wykonywanej pracy kierują pojazdami silnikowymi i nie podlegają ustawie o transporcie drogowym,
c) profilaktycznej opiece zdrowotnej niezbędnej z uwagi na warunki pracy obejmującej badania lekarskie mające na celu orzeczenie o możliwości wykonywania dotychczasowej pracy w sytuacji zgłoszenia przez pracownika potrzeby takiego badania poza terminami wynikającymi z częstotliwości badań okresowych w przypadku pogorszenia wzroku pracownika, 
d) wydawanie orzeczeń lekarskich do celów określonych w Kodeksie Pracy i przepisach wykonawczych, stwierdzających: brak przeciwskazań zdrowotnych do pracy na określonym stanowisku pracy, lub przeciwwskazania zdrowotne do pracy na określonym stanowisku pracy. 


2. Cena 

2.1 Ceny jednostkowe 
                                                                                                                                                       Tabela 1 
		[bookmark: _Hlk147301010]
Nazwa/rodzaj badania
	
Podział 
	
Ceny jednostkowe brutto

	1
	        2
	3

	







Badania okresowe i wstępne pracowników niekierujących pojazdami w ramach obowiązków służbowych


	1. konsultacja lekarza medycyny pracy , orzeczenie, badanie okulistyczne

2. morfologia z rozmazem, OB., cukier , cholesterol + lipidogram 


3. badanie ogólne moczu 


4. EKG – spoczynkowe z opisem 

	
1. …………………..………………zł 




2. ……………………………………zł



3. …………………………………….zł


4. …………………….………..…….zł



RAZEM ………………...……………….ZŁ


	








Badania okresowe i wstępne pracowników kierujących pojazdami kat. B w ramach obowiązków służbowych

	
1.konsultacja lekarza medycyny pracy , orzeczenie, badanie okulistyczne 


2.morfologia z rozmazem, OB., cukier , cholesterol + lipidogram 


3.badanie ogólne moczu 


4.EKG – spoczynkowe z opisem 


5.konsultacja psychologiczna 

	
1. ……………………….…………zł 




2. ………………………..….………zł



3. …………………………………….zł


4. ……………………………...…….zł


5. ……………………….…….……….zł 


RAZEM …………………………………….ZŁ 

	Badania pracowników posiadających aktualne badania na stanowisku pracy, rozszerzające w celu stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdami w ramach obowiązków służbowych kierujących pojazdami w ramach obowiązków służbowych
	



konsultacja lekarza medycyny pracy, konsultacje specjalistyczne (konsultacja psychologiczna) i badania pomocnicze w zakresie niezbędnym do wydania stosownego zaświadczenia
	






………………………………………….zł

	Badania kontrolne po długotrwałej absencji chorobowej

	konsultacja lekarza medycyny pracy, wraz z wydaniem orzeczenia
	

………………………………………..zł

	Badania kontrolne w przypadku stwierdzenia pogorszenia wzroku

	badanie okulistyczne i konsultacja lekarza medycyny pracy, wraz z wydaniem orzeczenia
	

…………………………………………….zł 





2.2. Cena oferty brutto              
                                                                                                                 Tabela 2 

	
		
Nazwa/rodzaj badania
	
Planowa ilość 
	
Wartość brutto
(kol. 2 x kol. 3 z tabeli 1)

	1
	        2
	3

	Badania okresowe i wstępne pracowników niekierujących pojazdami w ramach obowiązków służbowych
	

       50
	

       …………………………………….zł

	Badania okresowe i wstępne pracowników kierujących pojazdami kat. B w ramach obowiązków służbowych
	

      60
	

      …………………………………………..zł 


	Badania pracowników posiadających aktualne badania na stanowisku pracy, rozszerzające w celu stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdami w ramach obowiązków służbowych kierujących pojazdami w ramach obowiązków służbowych
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………………………………………….zł 

	Badania kontrolne po długotrwałej absencji chorobowej
	   
      30
	

………………………………………..zł

	Badania kontrolne w przypadku stwierdzenia pogorszenia wzroku
	
     40
	

…………………………………………….zł 

	               
          Razem – cena oferty brutto 

	
………………………….zł





UWAGI:

1) Cena oferty służy do  porównania ofert w celu wyboru Wykonawcy. Całkowite wynagrodzenie przysługujące Wykonawcy wynikać będzie z bieżących potrzeb Zamawiającego w okresie realizacji zamówienia, 
z zastrzeżeniem jednak, iż  wynagrodzenie to nie będzie przekraczało kwoty, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.
2) Szczegółowy zakres poszczególnego badania -  zgodnie z treścią wzoru Umowy stanowiącego Załącznik nr 2 do ogłoszenia o zamówieniu.  
3) Podana planowana liczba  badań (tabela 2) może ulec zmianie w trakcie realizacji zamówienia.

	
	
	
	



2. Miejsce/a świadczenia usługi:

	Dokładny adres miejsca/oddziału, w którym realizowana będzie usługa 
w całym zakresie przeprowadzanych badań i konsultacji lekarskich opisanych w ogłoszeniu                      o zamówieniu oraz wzorze Umowy

	
ADRES 

	ODLEGŁOŚĆ OD SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO*
 (z dokładnością do jednego miejsca po przecinku)


	
MIEJSCOWOŚĆ : ŁODŹ

KOD POCZTOWY …………  -  ………………………     
   
ULICA   ……………………………………………………..  
 
	


                                  ….….… , ……… km**



*odległość mierzona za pomocą programu/aplikacji Google Maps (najkrótsza droga, samochód)
**dopuszczalna  max. odległość od siedziby Zamawiającego - 5 km 

3. Wykonawca zapewnia, iż w całym okresie realizacji umowy  pracownicy Zamawiającego na każde z badań objętych przedmiotem zamówienia przyjmowani będą z pierwszeństwem przed innymi osobami korzystającymi z usług Wykonawcy***

□   TAK 
□   NIE
*** zaznaczyć właściwie 

4. Osobą upoważnioną do podpisania Umowy jest: ……………………………………………………………….

5. Oświadczam/my, że:

1. powyższe ceny jednostkowe  za  poszczególne rodzaje badań są ostateczne i nie podlegają zmianie w trakcie realizacji Umowy, 

1. powyższe ceny jednostkowe są zwolnione z opodatkowania - zgodnie z Ustawą z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2023r poz.1570) - art. 43 ust. 1 pkt 18 

1. zapoznaliśmy się ogłoszeniem o zamówieniu wraz z  załącznikami i uznajemy się za związanych określonymi w nim zasadami postępowania oraz akceptujemy je bez jakichkolwiek zastrzeżeń,

1. akceptujemy wzór umowy stanowiący Załącznik nr 2 do ogłoszenia o zamówieniu i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia Umowy z Zamawiającym na warunkach tam określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

1. nie zachodzą wobec Nas okoliczności  wskazane  w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. Wykluczenie następuje na okres trwania okoliczności określonych w art. 7 ust. 1 w/w Ustawy.

1. w przypadku wyboru naszej oferty do realizacji zamówienia osobą odpowiedzialną za koordynowanie obowiązków wynikających z zawartej umowy będzie: 

· imię i nazwisko …………………………………………………..
· telefon kontaktowy ……………………………………………
· e-mail: ………………………………………………………………..




Data…………………………..

                               …………………………………………………….
                                        podpis Wykonawcy             
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