Zalacznik nr 2

do zaproszenia do zloZenia oferty do wniosku ar 20/K-KWP/2018

(migjscowos¢ | data)

.........................................................

..........................................................

..........................................................

(adres Wykonawey)

Nr telefonu WyKonawey: ..o
Nr faksu WYKONawey: oo
E-mail Wykonawcy: e
Dane osoby upowaznionej do kontaktu: .............oooiiiiiiiiiiiiiiii e

OFERTA

1. Przyst¢pujge do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, prowadzonego na podstawie art. 4 pki
8 ustawy Pzp ,,Swiadczenia zdrowotne z zakresu medycyny pracy dla policjantéw
z Komendy Powiatowej Policji w Strzyzowie”
oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia

2a ceng brutto (zZ VAT)  vcinncinniiiiencccnncscsnsrennennes veessenea= ZIOtych.(stownie:
...................................................................................................................................................... zl) zgodnie
Z ponizszym zestawieniem:
Wartosé
KOd. Rodzaj $wiadczenia Zakres badan 1losé Cena hru?to brutto
badania Jm. 1 badania .
badania
P2 Badania kontroine Badanie lekarza profilaktyka
funkcjonariusza Policji bez | wraz z wydaniem orzeczenia szt. 1

wzgledu na wiek

- morfologia z rozmazem,
- badanie ogdlne moczu,

- poziom glukozy,

- bilirubina,

- kreatynina,

_ALAT, szt. 3
- ASPAT,

Badania okresowe - przeciwciala HIV,
funkcjonariusza stuzby - przeciwciata HCV,
kryminalnej, $ledczej, - RTG Klatki piersiowe;,

P-5 prewencyjnej oraz policji - EKG spoczynkowe,
sadowej do 40 roku zycia | - spiromertia,
(czgstotliwosé badan co 3 | - audiogram,

lata) - badanie lekarza okulisty,

- badanie lekarza laryngologa,

- badanie lekarza neurologa,

- badanie lekarza kardiologa,

- badanie lekarza uprawnionego
do wykonywania zadan stuzby
medycyny pracy wraz

_z wydaniem orzeczenia
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- morfologia z rozmazem,

- badanie ogdlne moczu,

- poziom glukozy,

- bilirubina,

- kreatynina,

- ALAT,

- ASPAT,

Badania okresowe ) prze(:}w:'c?ala HIV,

. . . - przeciwciala HCV,
funkcjonariusza stuzby Co

nalnei. Sledezei - RTG klatki piersiowe;,

) 4, L - EKG spoczynkowe,
P-6 prewencyjnej oraz policji . A
. .. - spuromertia,
sadowej powyzej 40 roku - audiosram szt. 2
zycia (czestotliwo$¢ badan gram, .
- badanie lekarza okulisty,

co 2 lata) .

- badanie lekarza laryngologa,

- badanie lekarza neurologa,

- badanie lekarza kardiologa,

- badanie lekarza ortopedy,

- badanie lekarza uprawnionego
do wykonywania zadan stuzby
medycyny pracy wraz

_z wydaniem orzeczenia

Badania lekarskie os6b
uplcgajqc.ych S0 Zgodnie z rozporzadzeniem
kierowanie pojazdami e . .
. Ministra Zdrowia z dnia 17

oraz badania kontrolne . . ,

. X N lipca 2014 r. w sprawie badan
kierowcéw pojazdow . . .

P-8 uprzywilejowanych: lekarskich osob ubiegajacych | gz¢, | 5
| sie o uprawnienia do

_Kat. A, Al,B,BI, T, k%erowarrna pojazdami i
B+E kierowcow 2017 r. poz. 250 ze
-Kat.: C,C1,D, D1, zm.).
C+E, CI+E, D+E, DI+E

Zgodnie z rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 8

lipca 2014 r. w sprawie badan

Badania psychologiczne | psychologicznych o0séb

P9 kit\:rowcé\fv kierujacych ubiegaje},cy.ch sie o . szt. |3
pojazdami uprawnienia do kierowania
uprzywilejowanymi pojazdami, kierowcow oraz

0s56b wykonujacych pracg na

stanowisku kierowcy (Dz. U. z

2014 poz. 937)

Razem

2. Os$wiadczamy, ze ushugi stanowigce przedmiot zamdéwienia realizowane bgdg w:

3.

(wpisaé adres placowki)

Oséwiadczamy, ze miejscowo$é, w ktdrej znajduje si¢ placowka medyczna wskazana w punkcie 2 znajduje sig
odleglosci drogowe] sueeesessssssissss.kin 0d migjscowosci Strzyzéw*.
adku, gdy placéwka medyczna znajduje si

*} nalezy uzupeklic w pr

0Za miejscowoscia Strzvzow
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4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia i nie wnosimy do nigj zadnych
zastrzezen.
5. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zaméwienia

6. Oswiadczam, ze akceptuje istotne postanowienia umowy okreslone w zalaczniku nr 1 do zaproszenia do ztoZenia
oferty oraz oswiadczam, ze spelniam wymogi o ktdrych mowa w istotnych postanowieniach umowy.

{podpis osoby upowaznianej do skiadania o$wiadczen

woli w imieniu Wykonawcy)

Zataczniki:
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