Szczecin, dnia 14.10.2022 r.

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie ustugi ponizej kwoty 130 000 zk.

I. Nazwa i adres Zamawiajacego: Szczecinskie Przedsigbiorstwo Autobusowe ,,Dabie”
Sp. z 0.0. 70-784 Szczecin ul. A. Struga 10

Il. Przedmiot zamoéwienia: wykonywanie przez Wykonawce badan profilaktycznych
w zakresie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych, badan lekarskich kierowcoéw
I 0sO6b ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami, przeprowadzanie
badan sanitarno-epidemiologicznych oraz badan psychologicznych i innej
profilaktycznej opieki nad pracownikami, niezbednej ze wzgledu na warunki pracy dla
pracownikow oraz innych osob (kandydatow do pracy itp.) Zamawiajgcego W granicach
administracyjnych miasta Szczecin, w okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.
Szczegdtowy zakres przedmiotowy i podmiotowy zamowienia zawarty jest w opisie
przedmiotu zamowienia, stanowigcym Zatacznik Nr 1 do Formularza ofertowego.

[1l. Wymagania zwigzane z wykonaniem zamowienia - zawarte w opisie przedmiotu
zamoOwienia stanowigcym Zatacznik Nr 1 do formularza ofertowego.

IV. Oferte nalezy:
ztozy¢ w formie pisemnej na formularzu oferty (w zamknigtej kopercie, zaadresowanej
na Zamawiajacego 1 opatrzonej napisem ,,BADANIA PROFILAKTYCZNE”)
w sekretariacie Zamawiajacego (pokdj 101) w terminie do dnia 27.10.2022r. do godz.
15:00.

V. Tryb postgpowania: ROZPOZNANIE CENOWE.

V1. Nazwa i adreS WYKONAWCY .o

Cenenetto ......c.vvevveiniiiiieiieannnns 7t

SIOWNIE NELEO ..o zt
Podatek VAT .....oooiiiiiiiiii zt

Stownie podatek VAT ... zt
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Na cen¢ za wykonanie przedmiotu zamowienia sklada si¢ wynagrodzenie wg

nastgpujacych cen jednostkowych brutto:

Prognozo Cena o zzrrflo;cz}
Lp. Rodzaj wykonywanych badan wana ilos¢ | jednostkowa (iigoczyn Doz
badan brutto w zt ar i nr 1V)
| 1 Il v Vv
Badania profilaktyczne (wstepne, okresowe,
kontrolne), badania lekarskie kierowcow i 0sob
ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania
pojazdami
1 a) kierowcy kat. D (wraz z orzeczeniem do celow 140
san.-epid.), kat. B, C
b) pracownicy zaplecza technicznego (w tym 3
pracownikOw wraz z orzeczeniem do celow san.- 45
epid.)
¢) pracownicy na stanowiskach nierobotniczych:
pracownicy biurowi, dyspozytorzy, mistrz 12
kadra kierownicza
Badania kontrolne w przypadku niezdolnosci do
pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni, spowodowane;j
chorobg
2 a) kierowcy kat. B,C,D 14
b) pracownicy zaplecza technicznego 5
C) pracownicy na stanowiskach nierobotniczych 1
Badania psychologiczne
3 a) kierowcy kat. B, C, D 45
b) operatorzy wozkow jezdniowych 3
Widzenie zmierzchowe i reakcja na zjawisko
4 ol$nienia dla 0sob prowadzacych samochod prywatny 1
do celow stuzbowych wraz z wydaniem orzeczenia
(poza badaniem okresowym)
5 Orzeczenie do celéw san.-epid. (poza badaniem 1
okresowym)
CENA OFERTY

Koszt badania przeprowadzanego w formie zdalnej - w razie zaistnienia (wprowadzenia)

szczegbdlnych ograniczen w zyciu publicznym o charakterze urzedowym - przez lekarza




medycyny pracy (dotyczy wszystkich stanowisk), za kazdego skierowanego wynosi¢ bedzie:

b)

d)

9)
h)

........ PLN (stownie ZIotych: ..ot )

Deklaruje ponadto:

Oswiadczam, ze:

zapoznalem/zapoznalam si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen,

zapoznatem/zapoznatam si¢ z klauzulg informacyjng z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych, stosowang przez zamawiajacego w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego,

$wiadczone przeze mnie ustugi sa zgodne z Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy (t.j. Dz.U. 2022 poz. 437).

jestem wpisany na dzien zlozenia oferty do Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg, zgodnie z ustawg dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. 2022 poz. 633 z pdzniejszymi zmianami) i rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowego zakresu danych
objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg oraz
szczegblowego trybu postgpowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian
w rejestrze oraz wykreslen ztego rejestru (Dz.U. 2019 poz. 605) pod numerem
posiadam uprawnienia niezb¢dne do wykonania przedmiotu zamowienia,

posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuje lub begde dysponowat
potencjatem technicznym, a takze osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

posiadam wazng polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,

Ww razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do realizacji zamowienia na warunkach

okreslonych w punkcie II i III, w miejscu i terminie okreslonym przez zamawiajacego oraz



)

zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy zgodnej ze wzorem umowy stanowigcym zatgcznik
numer 2 do zapytania ofertowego, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego,

jestem zwigzany niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Oswiadczam, ze w stosunku do Wykonawcy nie otwarto likwidacji lub nie ogloszono
upadtosci (chyba, ze po ogloszeniu upadlosci Wykonawca zawart ukltad zatwierdzony
prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli

przez likwidacje majatku upadtego).

Zaltacznikami do niniejszego formularza sa:
a) Zatacznik Nr 1 - opis przedmiotu zamowienia
b) Zatacznik Nr 2 - wzor umowy

C) Zatacznik Nr 3 - zaakceptowana klauzula informacyjna z art. 13 RODO.

Wykonawca sktada wraz z Formularzem oferty:
a) potwierdzong za zgodno$¢ z oryginalem kopi¢ polisg¢ ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej Wykonawcy,
b) podpisang Klauzule¢ informacyjng z art. 13 RODO — zal. nr 3 niniejszego

formularza.

podpis osoby uprawnionej

piecze¢ Wykonawcy



