Zatacznik nr 1

(piecze¢ wykonawcy)

Formularz oferty

Ja/my nizej podpisany/i *)

w postepowaniu WAD 2601.290.2023 prowadzonym w trybie zapytania ofertowego z ogtoszeniem
na zasadach okreslonych w ,,Regulaminie udzielania zamoéwien publicznych zwolnionych ze
stosowania ustawy PZP” z dnia 11.01.2021 r. na wykonywanie okresowych badan lekarskich
wynikajgcych z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej pracownikéw i stazystow
Wojewddzkiego Inspektoratu Ochrony Roslin i Nasiennictwa we Wroctawiu zgodnie z warunkami
okreslonymi w zapytaniu ofertowym oraz szczegdétowym opisie przedmiotu zamdwienia:

1. wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi w

zapytaniu ofertowym za wynagrodzenie wedtug ponizszych stawek za poszczegélne

badania:

L. Rodzaj badania Szacunkowa | Stawkazal | Wartos¢ badan Uwagi

p. ilos¢ badan badanie [iloczyn ilosSci
w trakcie brutto [zt] *) | badan i stawki
trwania za 1 badanie] *)
umowy

[szt.]
1 | Profilaktyczne (lekarz 160
medycyny pracy)

2 | Badanie ostrosci wzroku 155

3 | Morfologia krwi 144

4 | OB Po 1 godzinie 102

5 | Analiza ogélna moczu 76
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L. Rodzaj badania Szacunkowa | Stawkazal | Wartosé badan Uwagi
p. ilos¢ badan badanie [iloczyn ilosci
w trakcie brutto [zt] *) | badan i stawki
trwania za 1 badanie] ¥*)
umowy
[szt.]
6 | Glukoza 104
7 | Kreatynina 40
8 | Préby watrobowe 85
(GOT/AST, GPT/ALT, ALP,
GGTP, bilirubina catkowita)
9 | Psychotechniczne (dla 90
kierowcéw)
10 | Neurologiczne 110
11 | Laryngologiczne 9
12 | Spirometria 15
13 | EKG spoczynkowe 45
14 | Gospodarka 43
lipidowa/lipidogram (CHOL,
HDL, nie-HDL, LDL, poziom
tréjglicerydow)
15 | Cholinoesteraza 79
16 | Badanie sanitarno- 20
epidemiologiczne
17 | Test immunoenzymatyczny | 60
ELISA borelioza w kierunku
wykrycia specyficznych
przeciwciat IgG i IgM
18 | RTG klatki piersiowej 20
X | Razem suma wszystkich X

badan:

Formularz oferty — wykonywanie badan lekarskich — WAD.2601.290.2023

Strona2z4



tacznie cena brutto za wszystkie ww. badania:

............................................................................................................................................ zt *)
3 (o 177 1SRRI zf) *)
2. Jednoczes$nie oswiadczam/my, ze:

a) spetniam warunki okreslone w pkt. IIl.1 i ll.2 zapytania ofertowego;

b) dysponuje obiektem stosownie wyposazonym do wykonania przedmiotu zaméwienia;

c) znane sg mi wszystkie warunki majace wptyw na zawarcie umowy;

d) akceptuje termin i forme ptatnosci;

e) podpisze w wyznaczonym terminie przedtozong umowe na wykonanie badan
okreslonych w pkt. Ili ll.1 zapytania ofertowego;

f) zapoznatem/liSmy sie z postanowieniami zapytania ofertowego oraz projektem umowy,
ktére akceptuje/my i nie wnosze/simy w stosunku do nich zadnych uwag, aw
przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowigzuje/my sie do podpisania umowy w
terminie 7 dni, w miejscu i w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego;

g) uwazam/y sie za zwigzanego/ych niniejszg ofertg przez 14 dni od ostatecznego terminu
sktadania ofert;

h) oswiadczamy, ze nie podlegamy wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (t. j. Dz. U.z 2023 r. poz. 129 ze zm.);

i) akceptujemy, iz wszystkie dokumenty (w tym adres mailowy inicjujacy ztozenie oferty,
zapytania, wyjasnienia, itp. oraz ich tres¢) przekazane w toku prowadzonego
postepowania mogg podlegac udostepnieniu zgodnie z zapisami Ustawy o dostepie do
informacji publicznej;

i) wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac¢ na adres
korespondencyjny:
...................................................................................................................................... *),
Lo [ =10 0 1= | USRS *)

3. W zataczeniu do formularza ofertowego sktadam :

a)
b)

c)

wzér wlasny skierowania na badania profilaktyczne
parafowany/zaakceptowany wzér umowy,
kopie Zaswiadczenia wpisu Oferenta do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢
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Leczniczg,

) Ittt et et ettt s beebe et e b bt b sheere et et be b be e a shesheeneeebaen b benreenn et s *)
€) TN ettt ettt et b et et st s ettt ete et es et ere et st nen bt eeeeaeehe e ses et eseneeeenensenaerens *)
F) NN ettt e et b eae s b be bt e e b sheebesasesbenbr e saeshesreennees *)

Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ wszystkie dokumenty (oryginaty lub ich kserokopie)

zataczone do ztozonej oferty.

Swiadom/mi odpowiedzialnosci karnej oéwiadczam/my, ze zatgczone do oferty dokumenty opisuja

stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien ztozenia oferty (art. 297 k.k.).

Miejscowos¢, data

Pieczed i podpis (podpisy) osoby/osdb uprawnionej/ych

do reprezentowania wykonawcy lub petnomocnika

*) Uzupetnié, ceny wpisac z zaokrqggleniem do dwdch miejsc po przecinku.
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