Zalacznik nr 2.5. do SWZ po zmianach

Nr wew. postepowania 19/25

Zamawiajacy:

Komenda Wojewédzka Policji
z siedziba w Radomiu

ul. 11 Listopada 37/59

26 — 600 Radom

FORMULARZ OFERTY

Zadanie nr 5- $wiadczenia medyczne z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej i szczepien
ochronnych dla policjantéw i pracownikéw petniacych stuzbe/wykonujacych prace na terenie
dziatania KPP w Kozienicach

Ja/my” nizej podpisani:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dzialajac w imieniu i na rzecz:

(pelna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku Wykonawcodw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia)

Adres:

Miejscowos¢:

Kraj:

Wojewodztwo:

REGON:

NIP:

Telefon:

Adres e-mail:
(na ktory Zamawiajacy ma przesytaé
korespondencje)

Wykonawca jest:

mikro przedsiebiorca - TAK/NIE”

malym przedsiebiorca - TAK/NIE”

§rednim przedsiebiorca - TAK/NIE”

prowadzi jednoosobowa dzialalno§¢ gospodarcza - TAK/NIE”

osoba fizyczna nieprowadzaca dzialalnosci gospodarczej - TAK/NIE”
inny rodzaj- TAK/NIE"




* (niepotrzebne skreslié)
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiajacym na etapie trwania postgpowania

Imig i nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Osoba wyznaczonado wspoétdziatania przy wykonywaniu umowy:

Imi¢ i nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Nr konta Wykonawcy

Nazwa banku, w ktorym
Wykonawca posiada
rachunek bankowy

Ubiegajac si¢ o udzielenie zaméwienia na:Swiadczenia medyczne z zakresu profilaktycznej opieki

zdrowotnej w Policji i szczepieh ochronnych

Numer wewnetrzny postepowania: 19/25

. SKLADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, na nastepujacych warunkach:

Kryterium I- Cena ,,C” - waga 60%b:

Laczna cena oferty netto w zi

Laczna cena oferty brutto w z}

Kwota podatku VAT w zi

Stawka podatku VAT w %

-cena wynika z kalkulacji z ponizszej tabeli




Wykaz cennik rodzajowo ilosciowy - zadanie nr 5

Wykaz cennik rodzajowo ilosciowy

Lp.

Rodzaj badania/ustugi lekarskiego/ej

Cena
jednostko
wa netto
w zt

Cena
jednostko
wa brutto

w zl

Liczba

zaplanowanych

badan/ustug

Cena netto
w zl
(kol. 3 x
kol. 5)

Cena
brutto w zt
(kol. 4 x
kol. 5)

kol.1

kol. 2

kol. 3

kol. 4

kol. 5

kol. 6

kol. 7

badanie okresowe policjanta do 40 roku zycia stuzba
kryminalna, $ledcza, spraw wewngtrznych,
prewencyjna, zwalczania cyberprzestgpczosci oraz
policji sadowej (zakres badan zgodnie z
zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia MSWiA z dnia
9 stycznia 2017 r.) z wydaniem orzeczenia

51

badanie okresowe policjanta powyzej 40 roku zycia
stuzba kryminalna, §ledcza, spraw wewnetrznych,
prewencyjna, zwalczania cyberprzestepczosci oraz
policji sadowej (zakres badan zgodnie z
zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia MSWiA z dnia
9 stycznia 2017 r.) z wydaniem orzeczenia

50

badanie okresowe policjanta do 40 roku zycia stuzba
wspomagajaca (zakres badan zgodnie
z zatacznikiem nr 3 do rozporzadzenia MSWiA
z dnia 9 stycznia 2017 r.) z wydaniem orzeczenia

badanie okresowe policjanta powyzej 40 roku zycia
stuzba wspomagajaca (zakres badan zgodnie z
zatacznikiem nr 3 do rozporzadzenia MSWiA
z dnia 9 stycznia 2017 r.) z wydaniem orzeczenia

badanie kontrolne pracownika Policji z wydaniem
orzeczenia

10

badanie kontrolne policjanta z wydaniem orzeczenia

21

badanie wstgpne/okresowe pracownika Policji z
wydaniem orzeczenia

20

badanie lekarskie do celow sanitarno-
epidemiologicznych z wydaniem orzeczenia

20

badanie lekarskie kierowcy z wydaniem orzeczenia*

15

10

badanie osoby kierujacej statkiem zeglugi
srédladowej z wydaniem orzeczenia

11

badanie lekarskie po i przed powrotem do kraju po
zakonczeniu stuzby/przed stuzbg w kontyngencie
policyjnym z wydaniem orzeczenia

12

WZW typu B (cena za jedng dawke szczepienia,
badanie lekarskie + koszt szczepionki + iniekcja)

13

Tezec (cena za jedna dawke szczepienia, badanie
lekarskie + koszt szczepionki + iniekcja)

14

Kleszczowe zapalenie opon mozgowych (cena za
jedna dawke szczepienia, badanie lekarskie + koszt
szczepionki + iniekcja)

15

uczestniczenie lekarza medycyny pracy
(sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotng),
w komisji bhp oraz komisjach okre§lonych
odrebnymi przepisami, wymagajacych udziatu
lekarza profilaktyka (cena za jedno spotkanie)

laczna wartosé

*cena brutto za jedno badanie lekarskie kierowcy z wydaniem orzeczenia. Optata dotyczy petlnego
zakresu badan diagnostycznych, konsultacji lekarzy specjalistow lub psychologa (z wylaczeniem

badan psychologicznych kierowcow).




Kryterium |l-Dysponowanie osoba wyznaczona do umawiania i koordynowania wizyt lekarzy

specjalistéw (umawianie na wizyty lekarskie, szczepienia) (G)— waga 20%

Oswiadczam, ze:

g dysponuje lub bede dysponowal osoba wyznaczong do umawiania i koordynowania wizyt
lekarzy specjalistéw (umawianie na wizyty lekarskie, szczepienia)”

O nie dysponuj¢ lub nie bede dysponowal osoba wyznaczong do umawiania i
koordynowania wizyt lekarzy specjalistow (umawianie na wizyty lekarskie, szczepienia)”

“ whasciwe zakreslié

W przypadku braku zakre§lenia wykonawca oswiadcza, ze nie dysponuje lub nie bedzie dysponowat

osobg wyznaczong do umawiania i koordynowania wizyt lekarzy specjalistow (umawianie na wizyty

lekarskie, szczepienia), a oferta otrzyma w kryterium Il - 0 punktow.

Kryterium 111 - Obstugiwanie policjantéow i pracownikow Policji przez lekarza medycy pracy

i lekarzy specjalistow poza kolejnoscia (S) —waga 20%

Oswiadczam, ze:

O policjanci/pracownicy Policji beda obslugiwani przez lekarza medycy pracyi lekarzy
specjalistow poza kolejnoscia”

O policjanci/pracownicy Policji nie beda obslugiwani przez lekarza medycy pracyi lekarzy
specjalistow poza kolejnoscia

“whasciwe zakreslié

W przypadku braku zakreslenia wykonawca oswiadcza, ze policjanci/pracownicy Policji nie beda

obstugiwani przez lekarza medycy pracy i lekarzy specjalistow poza kolejnoscigi oferta otrzyma w

kryterium I11 - 0 punktow.

Zaznaczone odpowiedzi musza by¢ tozsame z informacjami zaznaczonymi w Oswiadczeniu (dot.

kryteriow wyboru nr 2 i nr 3)— Zalacznik nr 6 do SWZ.

Oswiadczam ze:

— ODLEGLOSC od miejsca $wiadczenia ustugi do jednostki wskazanej w Formularzu
ofertowym, wynosi ...........cc.eee.. km (najkrétsza, liczona w km z proponowanych tras

obliczana za pomocg strony internetowej Www.google.pl/maps,,wyznacz trase samochodow3”).

Odleglos$¢ od miejsca Swiadczenia ustugi do jednostki wskazanej w Formularzu ofertowym, nie moze
by¢ wieksza niz 40km (najkrétsza, liczona w km z proponowanych tras obliczana za pomoca strony

internetowej www.google.pl/maps,,wyznacz tras¢ samochodowa”).

Uwaga: Weryfikacji odleglosci obrazujacej wyliczenie najkrotszej trasy od siedziby jednostki do

miejsca Swiadczenia ustugi Zamawiajacy dokona samodzielnie na podstawie wydrukéw ze strony

internetowej www.google.pl/maps,,wyznacz tras¢ samochodowa”. W przypadku przekroczenia



http://www.google.pl/maps
http://www.google.pl/maps
http://www.google.pl/maps

wyze] wskazane] odleglo$ci, oferta Wykonawcy bedzie podlegata odrzuceniu jako niezgodna

Z warunkami zamowienia.

W _ przypadku braku wypelnienia o$wiadczam, ze zaoferowalem odleglosci zgodne ze strona

www.google.com/maps/.

— PLACOWKA w ktérej beda §wiadczone ustugi zlokalizowana jest w:

(nalezy poda¢ nazwe i doktadny adres placowki)
W przypadku nie wpisania w ofercie adresu placowki gdzie §wiadczona bedzie ustuga oferta wykonawcy

zostanie odrzucona jako niezgodna z warunkami zamoOwienia.

Il. Informujemy, ze wskazane ponizej dokumenty lub oswiadczenia dostepne saw formie
elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi ogélnodostecpnych i bezplatnych
bazdanych: (wypetniéjesli dotyczy)

Adres internetowy bazy danych, gdzie dostepny jest

Nazwa dokumentu lub oswiadczenia oo .
dokument lub o$wiadczenie

Inne informacje:

I11. Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych cze¢sci zamowienia:

(wypetni¢ jesli dotyczy)

Cze$¢ zaméwienia powierzona podwykonawcy Nazwa firmy podwykonawcy
o ile jest znana na etapie skladania ofert

W przypadku braku wypetnienia tabeli dotyczacej podwykonawcow, Zamawiajacy uzna, ze przedmiot

zamowienia Wykonawca zrealizuje samodzielnie.

1. OSWIADCZAMY, Ze zapoznaliémy si¢ ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia i akceptujemy
wszystkie warunki w niej zawarte.

2. OSWIADCZAMY, ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

3. OSWIADCZAMY, ze jeste$smy zwiazani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu sktadania ofert
do dnia okreslonego w Rozdziale X pkt 1 SWZ.

4. OSWIADCZAMY, Ze zapoznali$my si¢ z projektowanymi postanowieniami umowy okreslonymi
w Zalgczniku nr 1.2 do Specyfikacji Warunkéow Zamowieniai ZOBOWIAZUJEMY SIE,


http://www.google.com/maps/
http://www.google.com/maps/
http://www.google.com/maps/

w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofertg, na warunkach
w nich okreslonych.

5. OSWIADCZAM, ze wypeliam obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO? wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego W niniejszym
postgpowaniu.**

6. Skladamy oferte na ............stronach

7. Wraz z oferta SKLADAMY nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

g~ w|pNd|]| -

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem
osobistym i przekazany zamawiajacemu wraz z dokumentami potwierdzajacymi prawo do
reprezentacji wykonawcy przez osobe podpisujacg oferte

*niepotrzebne skresli¢
**w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie sktada o$wiadczenia (usunigcie

tresci o$wiadczenia nastgpuje np. przez jego wykreslenie)



