PT.2370.10.2025                                                                                                                                                                                                       Załącznik  1 do SWZ

...............................................

( pieczęć wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY WRAZ Z KALKULACJĄ
Ja (my), niżej podpisany (ni) ..........................................................................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

...................................................................................................................................................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)

REGON..............................
 Nr NIP  ................................. nr telefonu ............................................ e-mail  ...........................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym pn.  „Świadczenie usług medycznych z medycyny pracy obejmujących badania profilaktyczne i konsultacje lekarskie strażaków oraz pracowników cywilnych Komendy Miejskiej Państwowej Straży Pożarnej w Szczecinie” 
składam niniejszą ofertę: 

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w SWZ za łączną kwotę brutto: 

………………………………………………………………………..
Słownie złotych …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Łączna kwota brutto  wskazana w pkt 1 stanowi sumę wartości brutto z tabel 1, 2 i 3:
Tabela 1. Okresowe profilaktyczne badania lekarskie dla strażaków pełniących służbę w zmianowym rozkładzie czasu służby.

	Lp.
	Wiek strażaka
	Termin badań profilaktycznych*
	Rodzaj badań profilaktycznych
	Zakres badań profilaktycznych*
	Przewidywana liczba badań
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

(kolumna 6 x kolumna 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	do 40 roku życia


	co rok


	lekarskie


	Badanie przez lekarza medycyny pracy oraz wydanie orzeczenia, 
	180
	
	

	
	
	
	
	okulista**
	133
	
	

	
	
	
	
	laryngolog**
	133
	
	

	
	
	
	
	neurolog**
	133
	
	

	
	
	
	laboratoryjne


	morfologia z rozmazem+

płytki,

poziom glukozy,

kreatynina,

cholesterol,

ALAT,

trójglicerydy,

bilirubina,

badanie ogólne moczu
	180
	
	

	
	
	
	konsultacyjne
	RTG klatki piersiowej – duży obrazek (co dwa lata)
	180
	
	

	
	
	
	
	EKG spoczynkowe (co dwa lata)
	180
	
	

	
	
	
	
	spirometria (co dwa lata)
	180
	
	

	2.
	powyżej 40 roku życia
	co rok
	lekarskie
	Badanie przez lekarza medycyny pracy oraz wydanie orzeczenia 
	 220
	
	

	
	
	
	
	okulista**,


	178
	
	

	
	
	
	
	laryngolog**


	178
	
	

	
	
	
	
	neurolog**
	178
	
	

	
	
	
	laboratoryjne


	morfologia z rozmazem+płytki,

poziom glukozy,

kreatynina,

cholesterol,

ALAT,

trójglicerydy,

bilirubina,

badanie ogólne moczu
	220
	
	

	
	
	
	konsultacyjne
	RTG klatki piersiowej – duży obrazek (co dwa lata),
	220
	
	

	
	
	
	
	EKG spoczynkowe
	220
	
	

	
	
	
	
	EKG wysiłkowe (co dwa lata)
	220
	
	

	
	
	
	
	spirometria (co dwa lata)
	220
	
	

	3.
	
	
	Badanie kierowcy/samochody uprzywilejowane
	badanie kierowców do świadectwa kwalifikacji dla kierowców do 55 roku życia - po raz pierwszy
	10
	
	

	
	
	
	
	badanie kierowców do świadectwa kwalifikacji dla kierowców po 55 roku życia - po raz pierwszy
	4
	
	

	
	
	
	
	badanie kierowców do świadectwa kwalifikacji dla kierowców do 55 roku życia - po 5 latach
	30
	
	

	
	
	
	
	badanie kierowców do świadectwa kwalifikacji dla kierowców po 55 roku życia - po 5 latach
	10
	
	

	4. 
	
	
	Badanie kierowcy/samochody służbowe
	Orzeczenia lekarza uprawnionego do badań kierowców
	221
	
	

	
	
	
	
	Okulista rozszerzone
	221
	
	

	
	
	
	
	Poziom cukru we krwi 
	221
	
	

	
	
	
	
	Badanie psychotechniczne
	221
	
	

	5.
	
	
	Badanie kontrolne
	Badania przez lekarza medycyny pracy oraz wydanie orzeczenia
	30
	
	

	WARTOŚĆ RAZEM


	


*W uzasadnionych przypadkach lekarz medycyny pracy może zlecić przeprowadzenie badań w innym zakresie, w tym badań psychologicznych, oraz wskazać wcześniejszy termin kolejnych badań, uzasadniając to w dokumentacji medycznej strażaka,

**Konsultacja co 2 lata

*** Wykonawca uzna przedłożone aktualne badanie psychotechniczne strażaka/pracownika nie obciążając kosztem badania Zamawiającego, w przypadku gdy strażak/pracownik posiada niniejsze badanie.

Tabela 2. Okresowe profilaktyczne badania lekarskie dla strażaków pełniących służbę w codziennym rozkładzie czasu służby i pracowników cywilnych.

	Lp.
	Wiek strażaka
	Termin badań profilaktycznych*
	Rodzaj badań profilaktycznych
	Zakres badań profilaktycznych*
	Przewidywana liczba badań
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

(kolumna 6 x kolumna 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	do 40 roku życia
	co 3 lata
	lekarskie


	Badanie przez lekarza medycyny pracy oraz wydanie orzeczenia,
	5
	
	

	
	
	
	laboratoryjne
	morfologia+płytki,

Poziom glukozy,

Badanie ogólne moczu
	5
	
	

	
	
	
	konsultacyjne
	rtg. klatki piersiowej – duży obrazek
	5
	
	

	2.


	od 40 do 50 roku życia
	co 3 lata
	lekarskie


	Badanie przez lekarza medycyny pracy oraz wydanie orzeczenia
	18
	
	

	
	
	
	laboratoryjne


	morfologia+płytki,

Poziom glukozy,

cholesterol,

trójglicerydy,

badanie ogólne moczu
	18
	
	

	
	
	
	konsultacyjne
	RTG klatki piersiowej – duży obrazek,


	18
	
	

	
	
	
	
	EKG spoczynkowe,
	18
	
	

	3.
	powyżej 50 roku życia
	co 2 lata
	lekarskie


	Badanie przez lekarza medycyny pracy oraz wydanie orzeczenia
	1
	
	

	
	
	
	laboratoryjne


	morfologia+płytki,

poziom glukozy,

cholesterol,

trójglicerydy,

badanie ogólne moczu
	1
	
	

	
	
	
	konsultacyjne
	RTG klatki piersiowej – duży obrazek
	1
	
	

	
	
	
	
	EKG spoczynkowe
	1
	
	

	4.
	
	
	Badanie kierowcy/samochody uprzywilejowane
	Orzeczenie lekarza uprawnionego do badań kierowców


	4
	
	

	
	
	
	
	Okulista rozszerzone
	4
	
	

	
	
	
	
	Poziom cukru we krwi
	4
	
	

	
	
	
	
	Badanie psychotechniczne
	4
	
	

	5.
	
	
	Badanie kierowcy/samochody służbowe
	Orzeczenie lekarza uprawnionego do badań kierowców
	25
	
	

	
	
	
	
	Okulista rozszerzone
	25
	
	

	
	
	
	
	Poziom cukru we krwi
	25
	
	

	
	
	
	
	Badanie psychotechniczne
	25
	
	

	6.
	
	
	Badanie kontrolne
	Badanie przez lekarza medycyny pracy oraz wydanie orzeczenia
	5


	
	

	7.
	
	co 3 lata
	Badanie wstępne, okresowe pracownika cywilnego
	Badanie przez lekarza medycyny pracy oraz wydanie orzeczenia, morfologia+płytki,

Poziom glukozy,

Badanie ogólne moczu

rtg. klatki piersiowej – duży obrazek,

konsultacja specjalistyczna
	10
	
	

	WARTOŚĆ RAZEM
	


*W uzasadnionych przypadkach lekarz medycyny pracy może zlecić przeprowadzenie badań w innym zakresie, w tym badań psychologicznych  oraz wskazać wcześniejszy termin kolejnych badań, uzasadniając to w dokumentacji medycznej strażaka.
** Wykonawca uzna przedłożone aktualne badanie psychotechniczne strażaka/pracownika nie obciążając kosztem badania Zamawiającego, w przypadku gdy strażak/pracownik posiada niniejsze badanie.

Tabela 3. Profilaktyczne badania wstępne i okresowe dla nurków Zamawiającego:

	Lp.
	Rodzaj badań
	Zakres badań
	Przewidywana liczba badań
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

(kolumna 4 x kolumna 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Profilaktyczne badania wstępne
	1) Ogólne badanie lekarskie,

2) Badanie RTG klatki piersiowej,

3) Badanie czynnościowe układu oddechowego (spirometria i maksymalne zużycie tlenu),

4) EKG spoczynkowe w 12 odprowadzeniach, a u osób po 45. roku życia – EKG wysiłkowe,

5) Badanie laryngologiczne wraz z badaniem audiometrycznym,

6) Badanie EEG ze stymulacją wzrokową i hyperwentylacją,

7) Morfologiczne i biochemiczne badanie krwi, z uwzględnieniem poziomu glukozy, mocznika, kreatyniny, cholesterolu, trójglicerydów i albumin

8) Badanie ogólne moczu,

9) Badanie RTG kości długich i dużych stawów (barkowych, biodrowych i kolanowych),

10) Konsultacje lekarzy specjalistów i badania pomocnicze, niezbędne do prawidłowej oceny stanu zdrowia.

11) Test ciśnieniowy
	2
	
	

	2.
	Profilaktyczne badania okresowe
	1) Ogólne badanie lekarskie,

2) Badanie RTG klatki piersiowej, 

3) Badanie czynnościowe układu oddechowego (spirometria),

4) EKG spoczynkowe w 12 odprowadzeniach, a u osób po 45. roku życia – EKG wysiłkowe,

5) Badanie laryngologiczne wraz z badaniem audiometrycznym,

6) Morfologiczne i biochemiczne badanie krwi, z uwzględnieniem poziomu glukozy, mocznika, kreatyniny, cholesterolu, trójglicerydów i albumin,

7) Badanie ogólne moczu,

8) Badanie RTG kości długich i dużych stawów (barkowych, biodrowych i kolanowych), które wykonuje się co 4 lata, chyba, że stwierdza się zmiany wymagające ich częstszego przeprowadzania,

9) Konsultacje lekarzy specjalistów i badania pomocnicze, niezbędne do prawidłowej oceny stanu zdrowia.
	40
	
	

	WARTOŚĆ RAZEM
	


Świadczenia usług medycznych wykonywane będą w przychodni (należy podać adres/przychodni oraz zakres usług w nich wykonywanych):

…..……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1) oświadczamy, iż oferujemy przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami i warunkami opisanymi w ustawie Prawo zamówień publicznych oraz określonymi przez Zamawiającego w specyfikacji warunków zamówienia, jak również z obowiązującymi przepisami i normami,
2) oświadczamy, iż legitymujemy się wszelkimi pozwoleniami uprawniającymi do wykonania prowadzonej przez nas działalności będącymi przedmiotem zamówienia.

3) oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w treści SWZ oraz w załączonym wzorze umowy, a w szczególności:

a) zobowiązujemy się realizować przedmiot zamówienia sukcesywnie przez okres nie wcześniej niż od dnia 01.05.2025 r. do dnia 31.12.2026 r.,  

b) spełniamy warunek określony w § 2 ust. 4 rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 27 października 2005 r. w sprawie zakresu, trybu i częstotliwości przeprowadzania okresowych profilaktycznych badań lekarskich oraz okresowej oceny sprawności fizycznej strażaka Państwowej Straży Pożarnej. Jesteśmy zakładem opieki zdrowotnej utworzonym w resorcie spraw wewnętrznych i administracji na podstawie art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy; 

c) zapewniamy, że miejsce wykonywania przedmiotu zamówienia będzie zlokalizowane na terenie miasta i gminy Szczecin, zgodnie z warunkami opisanymi w SWZ oraz w załączonym wzorze umowy;

4) oferujemy termin płatności wynoszący ……….. dni od dnia doręczenia Zamawiającemu przez Wykonawcę prawidłowo wystawionej faktury (zgodnie z kryterium oceny ofert minimalny termin płatności wynosi 14 dni, maksymalny 30 dni)
5) oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu określone w SWZ oraz że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej warunkami i zasadami postępowania oraz zawartymi w niej istotnymi warunkami umowy (wzorem umowy),
6) oświadczam, że uważam się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ, tj. 30 dni od daty jej otwarcia,
7) Oświadczam, że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do SWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.
8) Oświadczamy, że posiadamy wpis do rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą.
9) Oświadczam, że płatności dokonywane będą na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze, z zastrzeżeniem, że rachunek bankowy musi być zgodny z numerem rachunku ujawnionym w wykazie prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej. Gdy w wykazie ujawniony jest inny rachunek bankowy, płatność wynagrodzenia dokonana zostanie na rachunek bankowy ujawniony w tym wykazie.
10) Oświadczam, że dysponuję personelem medycznym posiadającym odpowiednią wiedzę i kwalifikacje pozwalające na samodzielne wykonywanie czynności będących przedmiotem umowy, a także potencjałem technicznym na terenie miasta i gminy Szczecin.
11) Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, będziemy polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej, niżej wymienionych podmiotów udostępniających zasoby:
	Lp.
	Firma (nazwa) podmiotu

udostępniającego zasoby
	Zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego

	1.
	
	

	2.
	
	


Uwaga! Należy wypełnić tylko w przypadku, gdy wykonawca przewiduje udział podmiotów udostępniających zasoby)
12) Oświadczam, że wypełniłam/-em obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO)   wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

Jednocześnie oświadczam, że wypełnię, zgodnie z art. 13 lub art. 14 RODO, obowiązki informacyjne wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego na dalszym etapie niniejszego postępowania bądź realizacji zamówienia (o ile moja oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza w niniejszym postępowaniu).

13) Oświadczam, że oferta nie zawiera/zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

.................................................................................

.................................................................................

...............................................................................................
Uwaga! W przypadku braku wykazania, że informacje zastrzeżone stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa lub niewystarczającego uzasadnienia, informacje te zostaną uznane za jawne.
14) Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję to:
□ mikroprzedsiębiorstwo* 

□ małe przedsiębiorstwo*
□ średnie przedsiębiorstwo*
□ jednoosobowa działalność gospodarcza

□ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

□ inny rodzaj

*w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców 

Uwaga! – w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia powyższe oświadczenie należy złożyć dla każdego z wykonawców oddzielnie.
Miejscowość……………………………………, dnia…………………..……….                         …………………………………………………………………………………………………..












Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej













do występowania w imieniu Wykonawcy

Uwaga !

Należy podpisać zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie.
2

