Matopolski Osrodek Medycyny Pracy ul. Zygmunta Augusta 1 w Krakowie, znak sprawy: DAT/42/2/2021

Zatacznik Nr 1a do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujgc do ogtoszenia o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych znak sprawy
DAT/42/2/2021, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWKO dla tego postepowania sktadamy niniejszg
oferte

DANE DOTYCZACE OFERENTA

N YA T O (=141 0] = F OO ;
Adres Oferenta -
Adres dla KOrESPONUENC]: ....ecuiuiriireiieieee e ettt e ettt e e et e e eete e e etestestesteee e bestetassassesasesreetestessssessensaesasserseessrnssensantars ;
NP e e et e e re e e nn e enas , REEON ettt e e e e ;

TRIETON = ettt et e e et et e et bt e be et e e s n e e ahesesbabe she et eeabes eheabaenbee she et eenateehessbensareeeeasaee)

Adres (e-
INIAI1) 1ttt ettt e e e e e et e e et et b a b e e e aeaeeeeeabeeteeteaereereesbesbennnbesbeateann  abesteseereeeenn ;

Opis lokalizacji siedziby (tj dojazd z dworca PKS, PKP
TED.) ceree e sttt et st st s et e e e eee e et e er e ans ;

Imie i Nazwisko osoby koordynujgcej organizacje bBadan ..........ccooeceeieinice ettt st st s eaeees ;
OFERTA CENOWA

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy
obejmujace: badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne
kursy zawodowe ucznidw tych szkdt, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz
doktorantéw, ktérzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studidw sg narazeni na dziatanie czynnikéw
szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia z wytaczeniem kandydatéow i stuchaczy
kwalifikacyjnych kursow zawodowych dla dorostych, regulowane Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
26 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych,
uczniow tych szkdt, studentdw i doktorantdw(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.1651- zwanego dalej Rozporzqdzeniem)
oraz art.5 ust.1 pkt. 4 i 5, art.5 ust.2 pkt. 2 i 3, art.6 ust.3, art.12 ust.1, art.21 ust. 1 pkt. 2 oraz art.21a
ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (t.j. Dz.U. z 2019 poz.1175) za cene:

Oferta na zadanie nr ................. B ittt s s s sss s sa e sas sessn s nsane snssassassenasnnse e sn saserssennssanesassns
/podaé numer oraz nazwe zadania zgodnie z pkt. 3.5. ,Szczegétowych Warunkow Konkursu Ofert”/
Oferowana cena jednostkowa netto badania jednego pacjenta z wydaniem orzeczenia wynosi ............... zi.

Stawka podatku VAT ..................



Matopolski Osrodek Medycyny Pracy ul. Zygmunta Augusta 1 w Krakowie, znak sprawy: DAT/42/2/2021

Uwaga! przez cene jednostkowg badania nalezy rozumieé catkowitg nalezno$¢ za wykonanie badania
jednego pacjenta, w zakresie wynikajgcym z przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celdw przewidzianych w
Kodeksie Pracy (Dz. U. Nr 69 poz. 332 z pdzn. zm.)

Oswiadczam, ze posiadam staz zawodowy w ponizej opisanych zakresach wynoszacy (zaznaczyc¢ x):

Doswiadczenie w udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych z zakresu medycyny| 1-5lat | powyzej 5 lat
pracy

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednig infrastrukture niezbedng do udzielania swiadczen zdrowotnych
(zaznaczy¢ x):

w petnym | nie w petnym
zakresie zakresie*

Jednostka posiada odpowiednig infrastrukture (strukture organizacyjng)
niezbedng do udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny
pracy.

*W przypadku realizacji swiadczenn zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne nalezy wypetni¢ punkt Il Oswiadczenia Oferenta,
ktérego

wzér stanowi Zatacznik Nr 4 do Formularza Oferty

Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane bedg w nastepujace dni (zaznaczyc x):

Wybrane dni robocze w tygodniu

Wszystkie dni robocze w tygodniu

Oswiadczam, ze Jednostka zapewnia zdolno$¢ kontynuacji, dziatalno$¢ w 2021 roku (zaznaczyc x):
TAK NIE

Jednostka zapewnia zdolnos$¢ kontynuacji, dziatalnosci w 2021 roku w nie
zmniejszonym istotnie zakresie

Jednostka nie jest w stanie zapewni¢ kontynuacji, dziatalnosci w 2021 roku w
nie zmniejszonym istotnie zakresie

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje warunek, ze nie ztozenie przeze mnie zgdanych przez Udzielajacego
Zaméwienia dokumentéw moze spowodowac odrzucenie oferty.

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Oferenta



