Wotomin, dnia 22.11.2024r

Nr sprawy: WZP.273.316.2024

Zamawiajacy:

Powiat Wolominski

05-200 Wolomin, ul. Pradzynskiego 3
NIP: 125-09-40-609

REGON: 013269344

e-mail: kadry@powiat-wolominski.pl
tel.: (22) 346-11-32

INFORMACJA

dotyczy: postepowania na §wiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktyki na rzecz
pracownikow Starostwa Powiatowego w Wolominie w 2025 r.

Zamawiajacy informuje, ze Oferent zwrocit si¢ do Zamawiajacego z zapytaniem. W zwigzku z
powyzszym, Zamawiajacy udziela nastepujacych wyjasnien:

Pytanie:
,,Gdzie mogg znalez¢ formularz lub dane do przygotowania oferty”

Odpowiedz:



Pieczeé firmowa wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Wykonawca:
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W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Nr ...............ccooeiiiiinnn.. z dnia .............. na
wykonanie ustug medycznych w zakresie profilaktyki na rzecz pracownikéw Starostwa
Powiatowego w Wolominie, sktadam oferte na wykonanie ustug z zakresu medycyny pracy
dla w/w pracownikdéw. Termin realizacji zamowienia styczen- grudzien 2025r.

Badanie cena
1. | Lekarz medycyny pracy wraz z wydaniem orzeczenia
2. | Porada specjalistyczna — medycyna pracy
3. | Ksigzeczka zdrowia - wpis
4. | Orzeczenie do celow sanitano-epidemiologicznych
5. | Badanie kierowcow
6. | Badanie psychotechniczne
Diagnostyka cena
1. | EKG
RTG

- klatki piersiowej

- krggostupa
- nadgarstka

- inne /srednia cenowa/
3. | Spirometria
4. | Audiogram




Analityka

cena

Transaminazy

Bilirubina

Cholesterol catkowity

Cholesterol HDL

Glukoza

Mocz badanie ogdlne

Morfologia z rozmazem

O N o R w N e

Kreatynina w surowicy

- retikulocyty

- HBs Ab

- HBc Ab

- HBc Ab IgM

- HCV Ab

Rdiologia

cena

1. | RTG

- klatki piersiowej

- kregostupa

- nadgarstka

- inne /srednia cenowa/

Oznaczenie miejsca i godzin wykonywania ushug

Wartos¢ zamowienia ogolem

Badania wykonywane bgda w (nazwa 1 adres).........ccccceevveenveenne.

.............................. ztotych

Warunki platnosci:

Na podstawie faktury wystawionej przez Wykonawce po zakonczeniu kazdego miesigca roku
2025. Do faktury, Wykonawca zobowigzany bedzie dolaczy¢ imienny wykaz optat za
poszczegdlne osoby. Faktury nalezy wystawi¢ na podstawie ewidencji badan i konsultacji
prowadzonej przez Wykonawce. Platnos¢ faktury, ze strony Zamawiajgcego nastgpi w terminie

30 dni od otrzymania prawidlowo wystawionej faktury.




Oswiadczenia:
- oswiadczam, ze:

1.

posiadam uprawnienia do wykonywania okres$lonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania;

posiadam wiedze i do§wiadczenie niezbedne do wykonania zaméwienia;

dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamo6wienia;

uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego przygotowania i ztozenia
niniejszej oferty oraz nie wnosi do niej zastrzezen,

podane w ofercie ceny nie bedg podlega¢ zmianie 1 waloryzacji;

zapoznatem si¢ z warunkami platnosci okreslonymi powyzej w pkt ,Warunki
ptatnosci”.

- o$wiadczam, Ze:

W przypadku wyboru oferty wszystkie osoby wykonujace
bezposrednio czynno$ci w zakresie realizacji zamowienia, ktore
polegaja na wykonywaniu pracy w sposob okre§lony w art. 22 par. 1
ustawy z 26 czerwca 1974 roku Kodeks Pracy (tj. Dz.U. z 2023 r.
poz. 1465 z p6zn.zm). bedzie zatrudniona na podstawie umowy o

prace.

L1*)

Prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza w postaci spotki osobowej 1 nie
zatrudni zadnych pracownikoéw (dotyczy zardwno umow %)
cywilnoprawnych jak i umow o prace)

Prowadzg¢ jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza i nie zatrudnia
zadnych pracownikéw (dotyczy zarowno uméw cywilnoprawnych %)
jak 1 uméw o prace)

*zaznaczy¢ wlasciwe

Dane do kontaktu z Wykonawca:

Imig i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z zamawiajgcym: ............oeviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeenen,

podpisy 0sob uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy






