Znak sprawy: DWOMP.II1.42.9.2025

WZOR FORMULARZA OFERTOWEGO

Formularz ofertowy

do konkursu ofert na wykonywanie w roku 2025 zadan z zakresu stuzby medycyny pracy polegajgcych na
przeprowadzeniu badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne
kursy zawodowe, uczniow i stuchaczy tych szkot, studentéw oraz stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych,
ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub stazu uczniowskiego sg narazeni na dziatanie czynnikdéw
szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia oraz doktorantéw ktorzy w trakcie ksztatcenia sag
narazeni na dziatanie czynnikow szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia z wytgczeniem
petnoletnich kandydatéw i stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych.

I. Informacje o oferencie:

PelNa NAzZWa Of@renta ...... ..o e e e

Numery telefonu ..................ccooiiii
Adres E-Mail ...

Nazwisko i imie osoby/oséb oraz funkcja w organie reprezentujagcym podmiot

Numer i data wpisu do wilasciwego rejestru oraz oznaczenie organu dokonujacego wpisu
(w odniesieniu do podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg nalezy podac¢ wpisy do Rejestru Wojewody i
Rejestru  Sgdowego, dla praktyk lekarskich — wpisy w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej
i Ewidencji dziatalnosci gospodarczej CEIDG)
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Il. Oferta cenowa

Wydanie orzeczenia opiera¢ sie bedzie na :

1) ocenie czynnikbw  szkodliwych, ucigzliwych lub  niebezpiecznych dla  zdrowia okreslonych
w skierowaniu wydanym przez kierujgcga do badah placowke dydaktyczng; wskazane jest uzupetnienie
informac;ji podanych przez placéwke dydaktyczng o] wlasne spostrzezenia
z przeprowadzonych wizytacji miejsc odbywania praktycznej nauki zawodu;

2) Ustawie z dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy (ij. Dz.U. z 2022r. poz. 437);

3) Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2024r. poz. 799 z p6z. zm.);

4) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019r. w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkét
ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniéw i stuchaczy tych szkdt,
studentow, stuchaczy kwalifikowanych kurséw zawodowych oraz doktorantéw (Dz.U. z 2019r., poz. 1651).

5) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celdw przewidzianych w Kodeksie pracy (tj. Dz. U. z 2023r. poz. 607);

6) Rozporzgdzeniu Rady Ministréw z dnia 24 sierpnia 2004r. w sprawie wykazu prac wzbronionych mtodocianym i
warunkow ich zatrudniania przy niektorych z tych prac (tj. Dz. U. z 2016r. poz. 1509);

7) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010r. w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej stuzby
medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzoréw stosownych dokumentow ( Dz. U. z
2010r. Nr 149. poz. 1002 z p6z. zm.).

Proponowana cena jednostkowa wydania orzeczenia brutto wynosi...............ccccoeienne zt*

(StoWNi@ ZIOtYCR...... .. e ).

W przypadku, gdy zglaszajagcy sie na badania kandydat do szkoly ponadpodstawowej

lub wyzszej, na kwalifikacyjne kursy zawodowe lub studia doktoranckie, posiada skierowania z
wiecej niz jednej placowki dydaktycznej ale nie wiecej niz trzech, a w ich obrebie dowolng liczbe oddziatow
(zawodow) cena kazdego kolejnego orzeczenia wynosi 50% ceny jednostkowej brutto {j....................... zt
(stownie ztotycCh..........covvcciiiii )-

Oferowana ilo$¢ badan do wykonania WYNOSI .......cccceviiiiiiiiiiriicrarci s r s s e s renas

UWAGA

* Przez cene jednostkowg badania nalezy rozumie¢ catkowitg naleznosc¢ za wykonanie badania jednego pacjenta w
zakresie wynikajacym z przepiséw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996r. w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy (tj. Dz. U.z 2023r.
poz. 607)

lll. Oswiadczenie oferenta zawierajgce wykaz lekarzy uprawnionych do wykonywania swiadczen z zakresu
medycyny pracy wraz z ich kwalifikacjami zawodowymi, ktérzy beda realizowaé umowe.

UWAGA

Dane z ponizszego o$wiadczenia bedg weryfikowane z , Rejestrem podstawowych jednostek stuzb medycyny
pracy” prowadzonym przez DolnoSlgski Wojewddzki OSrodek Medycyny Pracy.

Zagtoszenia lekarzy uprawnionych w poszczegoélnych podstawowych jednostkach stuzb medycyny pracy winny byé

aktualne —stan na dzien ztozenia oferty.
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Wykaz lekarzy uprawnionych do wykonywania zadan stuzby medycyny pracy zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy
z dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy (tj. Dz. U. z 2022r. poz. 437) :

Imie i nazwisko Kwalifikacje /Wzor pieczeci profilaktycznej

IV. Wykaz oraz harmonogram pracy poradni i pracowni z listg uzywanego w nich sprzetu medycznego bedgcego w

dyspozycji Swiadczeniodawcy przeznaczonego do wykorzystania przy wykonaniu zadania

Status™ pracowni,

Lp. Pracownia / Poradnia poradni (wlasna/umowa)

Godziny pracy/dni tygodnia

1 | Rejestracja

Gabinet Medycyny Pracy
2 | lekarza uprawnionego do
badan profilaktycznych

3 | Poradnia Okulistyczna

4 | Poradnia Neurologiczna

5 | Poradnia Laryngologiczna

Pracownia

Audiometryczna
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7 | Pracownia EKG

8 | Laboratorium Analityczne

9 | Pracownia RTG

miejscowosé, data podpis i pieczgtka
upowaznionego przedstawiciela Oferenta

*- nalezy wpisac¢ informacje czy wskazana poradnia, pracownia, gabinet, laboratorium, itp. funkcjonujg w strukturze

Oferenta czy Swiadczenia realizowane w ww. poradniach, itp. wykonywane sg na podstawie umowy.

V. Oswiadczenia oferenta

1. Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy oraz przystgpienia
do realizacji zamowienia,

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig ogtoszenia, regulaminem konkursu, projektem umowy i nie wnosimy
do nich zastrzezen oraz posiadamy niezbedne informacje do przygotowania oferty,

3. Oswiadczamy, ze jesteSmy uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie
z wymaganiami ustawowymi,

4. Oswiadczamy, ze posiadamy uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu zamowienia oraz dysponujemy
niezbedng wiedzg i doswiadczeniem a takze potencjatem ludzkim zdolnym do wykonania zamowienia.
5.08wiadczamy, ze lekarze uprawnieni do wykonywania $wiadczen z zakresu medycyny pracy, ktérzy bedg
realizaowa¢ umowe , ztozyli zaswiadczenia o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego — rejestr sprawcéw
przestepstw na tle seksualnym.

6. Oswiadczamy, ze pracownie i poradnie sg wyposazone w aparature i sprzet medyczny niezbedny do realizaciji
zaméwienia,

7. Oswiadczamy, ze przedmiot zaméwienia jest zgodny z rodzajem prowadzonej dziatalnosci leczniczej lub
zakresem swiadczen, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza,

8. Uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg przez 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

data podpis i pieczec¢ oferenta
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Do oferty zatagczam:
Zat. Nr 1 — kopie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
Zat. Nr 2 — informacje o zakresie umow lub promes uméw z podwykonawcami.
Zatgczniki do oferty muszg by¢ odpowiednio ponumerowane, kazdy z nich powinien byé potwierdzony

za zgodnos$c¢ z oryginatem na kazdej stronie podpisem i pieczatkg osoby/oséb uprawnionych do reprezentacii

podmiotu oraz opatrzony pieczecig nagtéwkowg oferenta.

data podpis i piecze¢ oferenta
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