2 ARIMR

Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa
Matopolski Oddziat Regionalny

nazwa Wykonawcy:
siedziba Wykonawcy:
nr telefonu:

adres e-mail:

NIP:

REGON:

Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Krakow, dnia ................ r.

nawigzujac do zapytania ofertowego na ,swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy pracownikow
zatrudnionych w placowkach ARIMR na terenie Mafopolskiego Oddziatu Regionalnego ARIMR” nr
postepowania: BZZL06.2305.1.2026.MK oferujemy wykonanie ww. przedmiotu zamdwienia wg ponizszych warunkdéw:

1. Wartosc¢

przedmiotu zamdwienia brutto

tabeli)

za wykonanie
/100) (nalezy wpisac wartosc zamowienia z wartosci  brutto sumy kolumny 5 z ponizszej

ustugi  wynosi

2. Oferujemy realizacje zamowienia za ceny okre$lone w ponizszej tabeli:

zt stownie:

Przewidywana
liczba os:ob do ] Cena Wartoséé brutto
Lp Zakres badania badan w Jednostkowa (kol. 3 x kol
’ okresie brutto za A)=5 '
01.07.2026- badanie
30.06.2027
1 2 3 4 5
1 badania wstepne wraz z wydaniem orzeczenia (praca
" | adm.-biurowa, przy komp. powyzej 4h: morfologia krwi+ 20
badanie ogdlne moczu+orzecznik+ okulista)
badania wstepne wraz z wydaniem orzeczenia
2. (stanowiska kierownicze) (praca adm.-biurowa, przy 5
komp. powyzej 4h: morfologia krwi + badanie ogdlne
moczu+orzecznik+ okulista+ekg+ cholesterol)
3 badania okresowe wraz z wydaniem orzeczenia (praca
" | adm.-biurowa, przy komp. powyzej 4h: morfologia krwi 140
+ badanie ogdlne moczu+ okulista + orzecznik)
badania okresowe wraz z wydaniem orzeczenia (praca
4 adm.-biurowa wykonujacy kontrole terenowe, przy
" | komp. powyzej 4h: morfologia krwi + badanie ogdine 20
moczu+ czynniki biologicze, chemiczne i pyty + okulista
+ orzecznik)
badania okresowe wraz z wydaniem orzeczenia
5. | (stanowisko kierownicze) (praca adm.-biurowa, przy 20
komp. powyzej 4h: morfologia krwi + badanie ogdlne
moczu+ ekg+ cholesterol + okulista+ orzecznik)
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badania kontrolne wraz z wydaniem orzeczenia

(orzecznik) 15
7. | badania kontrolne wraz z wydaniem orzeczenia
. . . ) 5
(stanowisko kierownicze) (orzecznik)
8. | badania okulistyczne (tylko z orzecznikiem) w zwigzku z 20
pogorszeniem wzroku.
9 szczepienia ochronne dla pracownikow p. tezcowe (cena
" | zawiera: kwalifikacje do szczepienia, ustuge szczepienia i 15
cene szczepionki)
szczepienia ochronne dla pracownikéw p. kleszczowemu
10. - ! . . .
zapaleniu mozgu (cena zawiera: kwalifikacje do 15
szczepienia, ustuge szczepienia i cene szczepionki)
szczepienia ochronne dla pracownikéw p. wsciekliznie
11. - R T
(cena zawiera: kwalifikacje do szczepienia, ustuge 15
szczepienia i cene szczepionki)
12. | psychotesty wraz z wydaniem orzeczenia (orzecznik, 10
okulista, glukoza, psychotesty)
badania do celéw sanitarno—epidemiologicznych
13. | zwigzanych z wydaniem zaswiadczenia lub
- .. i - . . 10
uaktualnieniem ksigzeczek sanitarno—epidemiologicznych
(orzecznik)
14. | badania do celéw sanitarno — epidemiologicznych 10
zwigzanych z badaniem (orzecznik + badania)
Udziat lekarza w ustalaniu okolicznosci i przyczyn
15. | wypadku przy pracy, wypadku zréwnanym z wypadkiem 3
przy pracy w drodze do/z pracy
(cena za opinie w sprawie jednego wypadku)
16. | Uczestnictwo w komisji BHP 4
(cena za 1 posiedzenie)
17. Badanie zjawiska ol$nienia i widzenia zmierzchowego 20
18. Badania w zakresie boreliozy 4
191 kG 20
20. | ..
Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) 20
21. | Suma:

Oswiadczam/y, ze:

1. podane ceny w ww. tabeli zawartej zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjag zamdwienia;
2. zapoznaliémy sie z treScig zapytania ofertowego i umowy oraz zdobyliémy konieczne informacje potrzebne do
wiasciwego przygotowania oferty oraz wykonania zamdwienia;
3. jestedmy uprawnieni do wykonywania ww. ustug, posiadamy wiedze, doswiadczenie, kwalifikacje w tym zakresie;
4. wyrazamy zgode na zawarcie umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;
5. uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas 30 dni od dnia ztozenia oferty;
6. w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do realizacji umowy w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego tj. od 01.07.2026 r. do 30.06.2027 r.;
7. zamierzam/y powierzy¢ realizacje nastepujgcych czesci zamoéwienia podwykonawcom**;
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Lp.

Opis czesci zamowienia, ktdrg Wykonawca zamierza
powierzy¢ do realizacji przez podwykonawce

Nazwa podwykonawcy

(brak wpisu w ww. tabeli domniema, Ze Wykonawca wykona zamowienie sam bez udziatu podwykonawcow)

8. W przypadku wybrania naszej oferty osobg uprawniong do kontaktéw bedzie:

9. Zalacznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralna czes¢ oferty sa:
1) Dokument potwierdzajgcy posiadanie odpowiednich uprawnien dot. prowadzenia dziatalnosci bedacej przedmiotem
zapytania ofertowego.

2) Wykaz zaktaddw opieki zdrowotnej wymaganych oraz dodatkowych (zatacznik nr 5).

3) Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych (zatacznik nr 7).
4) Oswiadczenie wykonawcy dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania (zatacznik nr 6).

Imie i nazwisko
oraz podpis uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy
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