Zalgcznik nr 2.2 do SWZ

Zamawiajacy

Komenda Wojewddzka Policji
z siedzibag w Radomiu

ul. 11 Listopada 37/59

26 — 600 Radom

Zadanie nr 2 — KPP w Ostrowi Mazowieckiej

FORMULARZ OFERTY
Ja/my” nizej podpisani:
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
dzialajac w imieniu i na rzecz:

(pelna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku wykonawcdéw wspdlnie ubiegajacych
si¢ 0 udzielenie zamowienia)

(na ktore Zamawiajgcy ma przesytac¢ korespondencje)

Wykonawca jest:

mikro przedsi¢biorca — TAKI/NIE" (* niepotrzebne skresli¢)
malym przedsi¢biorca — TAK/NIE" (* niepotrzebne skresli¢)
Srednim przedsi¢biorca — TAK/NIE" (* niepotrzebne skresli¢)
jednoosobowa dzialalnos$¢ gospodarcza —TAK/NIE”" (* niepotrzebne skresli¢)
osoba fizyczng nieprowadzacg dzialalnosci gospodarczej — TAK/NIE™ (* niepotrzebne skreslic)
inny rodzaj — TAK/NIE" (* niepotrzebne skresli¢)

Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia na: Swiadczenie ustug medycznych z zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej i z zakresu szczepien ochronnych dla policjantow
i pracownikow Policji pelniagcych stuzbe/pracujacych na terenie garnizonu mazowieckiego.

Nr sprawy 12 /21

1. SKLADAMY OFERTE na realizacj¢ przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, na nastepujacych warunkach:

1.1. KRYTERIUM nri1-— Cena(C)




1.2. KRYTERIUM nr 2 — Dysponowanie gabinetem lekarza medycyny pracy, w ktorym bylaby

mozliwo$¢ obstugi policjantéw i pracownikow Policji poza kolejno$cia pie¢ dni w tygodniu (G)
T i (nalezy wpisa¢ TAK lub NIE )
W przypadku braku wskazania powyzszego kryterium, wykonawca o$§wiadcza, ze nie dysponuje
oddzielnym gabinetem.

1.3. KRYTERIUM nr 3 - Obslugiwanie policjantow i pracownikéw przez lekarzy specjalistow

poza kolejnos$cig (S) - coeeevveviinniininnnnns ( nalezy wpisa¢ TAK lub NIE )

W przypadku braku wskazania powyzszego kryterium, wykonawca o§wiadcza, ze badania przez
lekarzy specjalistow nie beda $wiadczone poza kolejnoscia.

Zadanie nr 2 — KPP w Ostrowi Mazowieckiej

Niniejszym skladam oferte dla Komendy Wojewodzkiej Policji z siedziba w Radomiu

Wykaz cennik rodzajowo ilosciowy
Cena Liczba Cena brutto w zl
Lp. Rodzaj badania/ustugi lekarskiego/ej jednostkowa | zaplanowanych
, (kol. 3 x Kkol. 4)
brutto w zi badan/ustug
kol.1 kol. 2 kol. 3 kol. 4 kol. 5
badanie okresowe policjanta do 40 roku zycia
1 . . . . . 75
stuzba kryminalna, §ledcza i prewencyjna
badanie okresowe policjanta powyzej 40 roku
2 o . . . . ) 52
zycia shuzba kryminalna, $ledcza i prewencyjna
3 badanie okresowe policjanta do 40 roku zycia 1
shuzba wspomagajaca
4 badanie okresowe policjanta powyzej 40 roku 1
zycia stuzba wspomagajaca
5 badanie kontrolne pracownika Policji 8
6 badanie kontrolne policjanta 28
7 badanie wstgpne/okresowe pracownika Policji 25
badanie lekarskie do celéw sanitarno-
8 M : 20
epidemiologicznych

9 badanie lekarskie kierowcy z wydaniem - 65

orzeczenia

badanie osoby kierujacej statkiem zeglugi

10 o . 1

srodladowej

uczestniczenie lekarza w komisji bhp oraz
11 komisjach okre$lonych odrgbnymi przepisami, 1
wymagajacych udziatu lekarza profilaktyka
(cena za jedno spotkanie)

12 przeglad stanowisk pracy (cena za jedno 1

spotkanie)

Razem cena brutto na Zadanie nr 2

*cena brutto za jedno badanie lekarskie kierowcy z wydaniem orzeczenia oplata za pelny zakres badan,
zgodna z ustawg o kierujgcych pojazdami (Dz. U. z 2020 r., poz. 1268 z p6zn. zm.)



ODLEGLOSC od miejsca $wiadczenia ustugi do jednostki, tj. ul. Pik. Pilata 12, 07-300
Ostrow Mazowiecka, nie moze by¢ wieksza niz 100 km.
Oswiadczam, iz placéwka w ktérej Swiadczone beda ustugi zlokalizowana jest w:

(nalezy podaé dokladny adres placowki)

W przypadku nie wpisania w ofercie adresu placoOwki gdzie §wiadczona bedzie ustuga, oferta wykonawcy zostanie
odrzucona jako niezgodna z warunkami zamédwienia.

UWAGA : Weryfikacji odleglosci obrazujacej wyliczenie najkrotszej trasy od siedziby jednostki do miejsca
$wiadczenia ustugi Zamawiajacy dokona sameodzielnie na podstawie wydrukow ze strony internetowej
http://www.google.pl/maps ,,wyznacz trase samochodowg”. W przypadku przekroczenia odlegtosci 100 km,
oferta wykonawcy bedzie podlegata odrzuceniu jako niezgodna z warunkami zamowienia.

Informujemy, ze wskazane ponizej dokumenty lub oswiadczenia dostepne sa w formie
elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi ogélnodostepnych i bezplatnych baz
danych: (wypehi¢ jesli dotyczy)

Adres internetowy bazy danych, gdzie dostepny jest

Nazw kumentu | swiadczeni o .
azwa dokumentu lub o$wiadczenia dokument lub o$wiadczenie

Inne informacje:

Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych czesci zamoéwienia:
(wypelni¢ jesli dotyczy)

L. .. . Nazwa firmy podwykonawcy
Cz¢$¢ zamowienia powierzona podwykonawcy o ile jest znana na etapie skladania
ofert

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

3. OSWIADCZAMY, ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

4. OSWIADCZAMY, Ze jesteémy zwiazani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 29.06.2021r.

5. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ z Projektowanymi Postanowieniami
umowy okre$lonymi w zataczniku nr 1.1 do Specyfikacji Warunkéw Zamowienia
i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy
zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach w nich okreslonych.

6. OSWIADCZAM, ze wypeliam obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO? wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdowienia publicznego
W niniejszym postepowaniu.**



http://www.google.pl/maps

7. CzeSci zamdwienia, ktore wybrany wykonawca/wykonawcy zamierza/zamierzajg
zleci¢ do wykonania osobom trzecim i jezeli jest to wiadome
w danym momencie imiona i nazwiska albo nazwy ewentualnych podwykonawcow
(podac zakres czesci zlecanej oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo
miejsca zamieszkania znanych podwykonawcow, jezeli sq miejscem wykonywania
dziatalnosci tych podwykonawcow).
)

B) e
8. Skladamy ofertena ............ stronach
9. Wraz z oferta SKLADAMY nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

)

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi opatrzony przez osobg¢ lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem
osobistym i przekazany zamawiajacemu wraz z dokumentem (ami) potwierdzajacymi prawo do
reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujaca oferte

* niepotrzebne skresli¢

**w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie sklada o$wiadczenia (usunigcie
tre$ci o§wiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie)



