Formularz oferty  ZP.271.7.2021   badania strażaków    

ZP.271.7.2021

Nazwa i siedziba Wykonawcy
………………………………………………………………………………





………………………………………………………………………………

REGON



………………………………………………………………………………
NIP



………………………………………………………………………………

Dane do porozumiewania się: 
Tel. 



………………………………………………………………………………

adres poczty elektronicznej 
………………………………………………………………………………

FORMULARZ OFERTOWY
Składany w postępowaniu prowadzonym w formie konkursu, na podstawie Regulaminu wewnętrznego UMiG Ogrodzieniec, o wartości nie przekraczającej 130.000 zł

na „Wykonywanie badań lekarskich członków ochotniczych straży pożarnych z terenu miasta                  i gminy Ogrodzieniec biorących bezpośredni udział  w działaniach ratowniczych oraz badań lekarskich i psychologicznych członków ochotniczych straży pożarnych z terenu miasta i gminy Ogrodzieniec ubiegających się o wydanie zezwolenia na kierowanie pojazdami uprzywilejowanymi w 2021 roku”.
Przedmiotem zamówienia będzie:

1. Wykonywanie w roku 2021 badań lekarskich członków ochotniczych straży pożarnych                 z terenu miasta i gminy Ogrodzieniec zgodnie z przepisami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 2009 roku w sprawie przeprowadzania okresowych bezpłatnych badań lekarskich członka ochotniczej straży pożarnej biorącego bezpośredni udział w działaniach ratowniczych (Dz.U. z 2009r., Nr 210, poz. 1627),

2.
Wykonywanie badań lekarskich i psychologicznych członków ochotniczych straży pożarnych                  z terenu miasta i gminy Ogrodzieniec ubiegających się o wydanie zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym zgodnie z art.75 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia 
5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami (tekst jednolity Dz. U. z 2020r, poz. 1517                           z późn.zm.), Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014r. 
w sprawie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami                   i kierowców (tekst jednolity Dz. U. z 2019r. poz. 1659).

3.  Badania lekarskie, o których mowa powyżej przeprowadzane będą na podstawie skierowania wydanego przez Gminę Ogrodzieniec, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie.

4.  W ramach przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany będzie do:

-
wykonania badań bez zbędnej zwłoki, zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej przez uprawnionych do ich wykonania lekarzy posiadających odpowiednie do rodzaju badań kwalifikacje zawodowe,

-
wydania osobie skierowanej na badania zaświadczenia lekarskiego o stanie zdrowia 
w 2 egzemplarzach bezpośrednio po badaniu,

-
świadczenia usług medycznych przez specjalistów i orzecznika medycyny pracy 
od godziny 15.00, po uprzednim ustaleniu liczby osób kierowanych na badania 
w terminach ustalonych przez strony. Zamawiający wymaga, aby placówka, w której będą świadczone usługi była położona nie dalej niż 30 km od siedziby UMiG Ogrodzieniec.

-
wykonania badań lekarskich w terminie jednodniowym (w uzasadnionych przypadkach 
w terminie max dwóch dni).
Termin realizacji przedmiotu zamówienia: do dnia 31 grudnia 2021 r.

Wycena poszczególnych rodzajów badań i wskazanie miejsca wykonywania badań
1. Pierwsze badanie okresowe strażaka OSP niezależnie od wieku – wycena brutto w zł:

1. Psycholog  …………                                                     

2. Okulista……………
3. Neurolog………
4. Laryngolog ………….              
5. Spirometria  …………..                                              
6. Badanie lekarskie oraz wydanie orzeczenia……….     

7. Morfologia pełna z rozmazem……………




8. GGTP………….





9. Glukoza…………….




  
10. Mocz- analiza ogólna…………..


  

11. Pobranie materiału w punkcie pobrań ……………        

     Razem:…………….




       


2. Badanie okresowe strażaka: do 50- go roku życia– wycena brutto w zł:
1. Spirometria………..                                                
2. Badanie lekarskie oraz wydanie orzeczenia……….     

3. GGTP……………





4. Glukoza…………..




  
5. Pobranie materiału w punkcie pobrań…………         
______________________________________________________________________________
     Razem: ……………                                                                

3. Badanie okresowe strażaka: powyżej 50- go roku życia– wycena brutto w zł:
1.   Spirometria………..                                              

            2.   EKG…………                                                         

3.   Badanie lekarskie oraz wydanie orzeczenia……….   

  4.   GGTP………….




   
  5.   Glukoza……….




   
            6.   Pobranie materiału w punkcie pobrań……….       

__________________________________________________________________________
     Razem:     …………..                                                           

4. Badanie okresowe kierowcy pojazdów uprzywilejowanych– wycena brutto w zł:
1.   Psycholog……….                                                  

2.   Okulista ………….                                                      
6. Glukoza i pobranie materiału…..                       
7. Badanie lekarskie oraz wydanie orzeczenia………..      

     Razem:…………




           


ŁĄCZNIE WARTOŚĆ OFERTY (suma pozycji 1-4) _____________________________
Adres placówki, w której będą wykonywane badania: ……………………………

Odległość placówki jw. od Urzędu Miasta i Gminy Ogrodzieniec w km : ………………

1. Oświadczam, że wypełniłem 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.
2. Oświadczamy, że  zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oświadczamy, że istotne warunki zamówienia zapisane  we wzorze umowy zostały przez nas zaakceptowane. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Oświadczamy, że figurujemy we właściwym rejestrze przedsiębiorców / stowarzyszeń / zawodowym lub odpowiednio ewidencji działalności gospodarczej. Jednocześnie oświadczamy, że aktualne dokumenty potwierdzające są dostępne w formie elektronicznej na stronie: ……………………………………… .
........................................... dn. .....................               …………………………………………..                             
           /miejscowość, data /                                       /podpisy osób   upoważnionych do

                                                                                   reprezentowania Wykonawcy, pieczęć/

3

