Zalacznik nr 1.9. do SWZ
Nr wew. postepowania 63/22
Zamawiajacy:

Komenda Wojewédzka Policji
z siedziba w Radomiu

ul. 11 Listopada 37/59
26 — 600 Radom

FORMULARZ OFERTY
dla terenu dzialania KPP w Sierpcu ul. Jana Kilinskiego 24C; 09-200 Sierpc
Ja/my” nizej podpisani:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
dzialajac w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcdéw wspoélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamc')wienia)
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(na ktére Zamawiajacy ma przesytac¢ korespondencje)

Wykonawca jest: (* wlasciwe zaznaczy¢)
[J mikro przedsi¢biorcg
malym przedsi¢biorca
$rednim przedsiebiorca
jednoosobowa dzialalno$é gospodarcza
osoba fizyczna nieprowadzaca dzialalno$ci gospodarczej
inny rodzaj

OoOO0ooOod

Nr wew. postepowania 63/22

I. SKLADAMY OFERTE na realizacj¢ przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w Specyfikacji
Warunkoéw Zamowienia, na nastepujacych warunkach:

Kryterium I — Cena ,,C” - waga 60%o:

Laczna cena oferty netto w zl.
Laczna cena oferty brutto w zl.
Kwota podatku VAT w zl.
Stawka podatku VAT w %

- cena wynika z kalkulacji z ponizszej tabeli




Wykaz cennik rodzajowo ilosciowy - zadanie nr 9

KPP w Sierpcu ul. Jana Kilinskiego 24C; 09-200 Sierpc

Wykaz cennik rodzajowo ilosciowy

Cena Liczba Cena brutto w zl
Lp. Rodzaj badania/uslugi lekarskiego/ej jednostkowa | zaplanowanych
, (kol. 3 x kol. 4)
brutto w z1 badan/ustug
kol.1 kol. 2 kol. 3 kol. 4 kol. 5
badanie okresowe policjanta do 40 roku zycia stuzba
kryminalna, §ledcza, spraw wewnetrznych, prewencyjna,
1 zwalczania cyberprzestgpczosci oraz policji sadowe;j 70
(zakres badan zgodnie z zatacznikiem nr 1 do
rozporzadzenia MSWiA z dnia 9 stycznia 2017 1.) Z
wydaniem orzeczenia
badanie okresowe policjanta powyzej 40 roku zycia stuzba
kryminalna, §ledcza, spraw wewngtrznych, prewencyjna,
2 zwalczania cyberprzestgpczosci oraz policji sagdowe;j 69
(zakres badan zgodnie z zatacznikiem nr 1 do
rozporzadzenia MSWiA z dnia 9 stycznia 2017 r.) z
wydaniem orzeczenia
badanie okresowe policjanta do 40 roku zycia stuzba
3 wspomagajaca (zakres badan zgodnie 1
z zalacznikiem nr 3 do rozporzadzenia MSWiA
z dnia 9 stycznia 2017 r.) z wydaniem orzeczenia
badanie okresowe policjanta powyzej 40 roku zycia stuzba
4 wspomagajaca (zakres badan zgodnie z zatgcznikiem nr 3 1
do rozporzadzenia MSWiA
z dnia 9 stycznia 2017 r.) z wydaniem orzeczenia
5 badanie kontrolne pracownika Policji z wydaniem 8
orzeczenia
6 badanie kontrolne policjanta z wydaniem orzeczenia 15
7 badanie wstgpne/okresowe pracownika Policji z wydaniem 18
orzeczenia
8 badanie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych 10
z wydaniem orzeczenia
9 badanie lekarskie kierowcy z wydaniem orzeczenia* 67
10 badanie osoby kierujacej statkiem zeglugi srodladowej z 8
wydaniem orzeczenia
badanie lekarskie po i przed powrotem do kraju po
11 zakonczeniu stuzby/przed stuzba w kontyngencie 1
policyjnym z wydaniem orzeczenia
uczestniczenie lekarza w komisji bhp oraz komisjach
12 okreslonych odrgbnymi przepisami, wymagajacych 1
udziatu lekarza profilaktyka (cena za jedno spotkanie)
13 przeglad stanowisk pracy (cena za jedno spotkanie) 1
Razem cena brutto

*cena brutto za jedno badanie lekarskie kierowcy z wydaniem orzeczenia oplata za pelny zakres badan,
zgodna z ustawg o kierujgcych pojazdami (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1212)




WYKAZ CENOWY DODATKOWYCH BADAN

Cena brutto
Lp. Nazwa badania za jedno badanie
w zt

1 | przeciwciala (antyHBs)

badanie czynnika szkodliwego lub ucigzliwego zwigzanego
z narazeniem na otow i jego zwiazki

Warunkiem bezwzglednym do oceny zlozonej oferty, a tym samym uznaniem oferty za waing jest
wypelnienie i wskazanie cen brutto za badania ujete w tabeli WYKAZ CENOWY DODATKOWYCH
BADAN, ktére moga byé realizowane w trakcie obowiazywania umowy. W przypadku braku wyceny
dodatkowych badan oferta podlegala bedzie odrzuceniu jako niezgodna z warunkami zamowienia.

Ceny zaoferowane w Formularzu ofertowym w tabeli WYKAZ CENOWY DODATKOWYCH BADAN
nie beda podlega¢ kryteriom oceny ofert.

Wykonawca o$wiadcza, ze w przypadku koniecznosci zlecenia, przez lekarza medycyny pracy, funkcjonariuszom
/pracownikom dodatkowych badan, zostang one rozliczne zgodnie z cennikiem zaoferowanym w powyzszej tabeli.

Kryterium Il — Dysponowanie gabinetem lekarza medycyny pracy, w ktorym bylaby
mozliwos$¢ obslugi policjantow i pracownikow Policji poza kolejnoscig przez pie¢ dni
w tygodniu (G)- waga 15%

Oswiadczam, ze:

U dysponuje lub bede dysponowal oddzielnym gabinetem lekarza medycyny pracy”

O nie dysponuje lub nie bede dysponowal oddzielnym gabinetem lekarza medycyny pracy”
“wihasciwe zakre$li¢

W przypadku braku zakres$lenia wykonawca o$wiadcza, ze nie dysponuje lub nie bedzie dysponowat
oddzielnym gabinetem lekarza medycyny pracy i oferta otrzyma w kryterium Il - 0 punktow.

Kryterium 111 - Obstugiwanie policjantow i pracownikéw przez lekarzy specjalistow poza
kolejnoscia (S) — waga 25%

Oswiadczam, ze:

O obsluga odbywac¢ si¢ bedzie poza kolejnoscia”
O brak obslugi poza kolejnoscig”

“wlasciwe zakresli¢

W przypadku braku zakre$lenia wykonawca o$wiadcza, ze brak jest obstugi poza kolejno$cig i oferta
otrzyma w kryterium 1 - 0 punktow.

Zaznaczona odpowiedz musi by¢ tozsama z informacja zaznaczang w O$wiadczeniu (dot. kryteriow wyboru
nr 2 i nr 3) tzn. dysponowaniem gabinetem lekarza medycyny pracy, w ktorym bylaby mozliwos$¢
obstugi policjantéw i pracownikéw Policji poza kolejnoscia pie¢ dni w tygodniu oraz
o obstugiwaniu przez lekarzy specjalistéw poza kolejnoscig — Zalgcznik nr 6 do SWZ.



Oswiadczam ze:

— ODLEGLOSC od miejsca $wiadczenia uslugi do jednostki wskazanej w Formularzu
ofertowym, wynosi .................. km (najkrotsza, liczona w km z proponowanych tras obliczana
za pomocg strony internetowej Www.google.pl/maps,,wyznacz tras¢ samochodows”).

Odleglo$¢ od miejsca Swiadczenia ustugi do jednostki wskazanej w Formularzu ofertowym, nie moze
by¢ wigksza niz 40 km (najKkrotsza, liczona w km z proponowanych tras obliczana za pomoca strony
internetowej www.google.pl/maps,,wyznacz tras¢ samochodowa”).

— PLACOWKA w ktérej $wiadczone beda ushugi zlokalizowana jest w :

(nalezy podaé¢ nazwe i dokladny adres placowki)

W przypadku nie wpisania w ofercie adresu placowki gdzie swiadczona bedzie ustuga oferta wykonawcy zostanie
odrzucona jako niezgodna z warunkami zaméwienia.

Il. Informujemy, ze wskazane ponizej dokumenty lub oswiadczenia dost¢pne sa w formie
elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi ogolnodostepnych i bezplatnych baz
danych: (wypehic¢ jesli dotyczy)

Adres internetowy bazy danych, gdzie dostepny jest

Nazwa dokumentu lub o$wiadczenia oo .
dokument lub o$wiadczenie

Inne informacije:

I11. Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych czesci zamowienia:
(wypetni¢ jesli dotyczy)

Czes$¢ zaméwienia powierzona podwykonawcy Nazwa firmy podwykonawcy
o ile jest znana na etapie skladania ofert

W przypadku braku wypekienia tabeli dotyczacej podwykonawcow, Zamawiajacy uzna, ze przedmiot
zamowienia Wykonawca zrealizuje samodzielnie.

V.

1. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacja Warunkow Zamowienia i akceptujemy
wszystkie warunki w niej zawarte.

2. OSWIADCZAMY, ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

3. OSWIADCZAMY, Ze jeste$my zwigzani niniejsza oferta od dnia uplywu terminu sktadania ofert
do dnia okreslonego w Rozdziale X pkt 1 SWZ.

4. OSWIADCZAMY, Ze zapoznali$my si¢ z projektowanymi postanowieniami umowy okreslonymi
w Zataczniku nr 2.1 i 2.2 do Specyfikacji Warunkéw Zamowienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE,
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach
w nich okres§lonych.


http://www.google.pl/maps
http://www.google.pl/maps

5. OSWIADCZAM, ze wypelniam obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO? wobec 0sdb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.**

6. Czeg$ci zamoéwienia, 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).

7. Skladamy oferte na ............ stronach

8. Wraz z oferta SKLADAMY nastepujace oSwiadczenia i dokumenty:

O N oo o1 & W[ N

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobg lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
zamawiajacemu wraz z dokumentami potwierdzajagcymi prawo do reprezentacji wykonawcy przez
osobg podpisujaca oferte

*niepotrzebne skresli¢

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



