 Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
………………………….                                                                                             

                                                                                                                                                         (nazwa  miejscowości i data)

FORMULARZ  OFERTY

1) Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na wykonanie badań lekarskich strażaków

      ratowników OSP  Gminy Wręczyca Wielka na rok 2023.
2) Nazwa wykonawcy: 
3) Adres firmy:   
4) Miejsce siedziby:   
5) NIP  
6) Nr KRS: 
7) Regon 
8) Nr rachunku bankowego  

9) Telefon/Fax/E-Mail : tel. 
10) Osoba do kontaktu :  
11) Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:
	1) Zakres oraz częstotliwość okresowych badań lekarskich strażaka ratownika ochotniczej straży pożarnej oraz badań lekarskich kandydata na strażaka ratownika ochotniczej straży pożarnej z zgodny   z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia  z dnia 11.04.2022r. w sprawie przeprowadzania okresowych badań lekarskich strażaka ratownika ochotniczej straży pożarnej oraz badań lekarskich kandydata na strażaka ratownika ochotniczej straży pożarnej.

	Lp.
	Rodzaj badania
	Zakres badania
	Częstotliwość
	Cena brutto

	1.
	lekarskie
	Badanie lekarskie z wydaniem orzeczenia

- ze szczególną oceną: 

1)  układu krążenia;

2)  układu oddechowego; 

3)  układu nerwowego;

4)  narządu równowagi; 

5)  skóry; 

6)  słuchu (badanie akumetryczne); 

7)  narządu wzroku – w badaniu ocena ostrości

     widzenia, ocena zdolności rozpoznawania  

     barw, widzenia przestrzennego, ocena pola

     widzenia   (w zależności od wskazań badanie

     za pomocą perymetru )
	do 50. r.ż. co 2‒3 lata, 

powyżej 50. r.ż. co 1‒2 lata 
	

	2.
	dodatkowe
	1)  elektrokardiografia;

2)  zdjęcie rentgenowskie klatki piersiowej;

3)  spirometria;

4)  morfologia krwi z rozmazem;

5)  oznaczenie stężenia glukozy i kreatyniny

      we krwi;

6)  badanie ogólne moczu;

7)  aminotransferaza asparaginianowa;

8)  aminotransferaza alaninowa;

9)  gamma-glutamylotranspeptydaza;

10) stężenie bilirubiny;

11) lipidogram.



	
	

	2) Badania dla kierowców pojazdów uprzywilejowanych:

	1.  zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2019 roku w sprawie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami                  i kierowców ( Dz. U. z    2020 r. poz. 2213),
	

	2. zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 roku w sprawie badań psychologicznych osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowców oraz osób wykonujących pracę na stanowisku kierowcy (Dz. U. z 2014 r. poz. 937z późn. zm.).
	


12. Oświadczam, że posiadam wszelkie uprawnienia i kwalifikacje pozwalające na należyte wykonanie umowy.
13. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami podanymi przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.

14. Oświadczam, że nie podlega wykluczeniu z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

15. W przypadku udzielenie zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz do wykonania zamówienia zgodnie 
z wymaganiami Zamawiającego.
16. Termin i sposób płatności: przelewem 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.
17. Termin realizacji zamówienia: do 31.12.2023 r.

                                                                  ……………………………………………………..
                                                                                                            podpis i pieczęć wykonawcy 

                                                                                                                lub osoby upoważnionej
