Zalacznik nr 1

MiejscowoSC ..vvnvininnnnnnn. dnia ........cenennee

Piecze¢ firmowa wykonawcy
OFERTA
Dla SPZ0OZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach-Bystrej

LAY AT I 4 0] 1 P Ao
STEAZIDA . .t e e ettt ettt ettt e e e e e a e

Tel. o FAX e
Osoba upowazniona do kontaktu z zamawiajaCym ..........c.eeevuineiiinintinennenniienneneenennns

Osoba upowazniona do podpiSania UMOWY : ........eeeieietieinietieeneeteteteereeaneaeeeanensaneananeaneanans

Zamawiajqcy wymaga wypelnienia wszystkich pol / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyzej

W zwigzku z postepowaniem w przedmiocie udzielenia zaméwienia ,,Na wykonywanie badan lekarskich
pracownikéw z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej: wstepnych, okresowych (w tym kierowcow),
kontrolnych, do celéw sanitarno-epidemiologicznych SPZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej.”

sktadamy nastepujaca oferte:

Warto$€ NettO: .....c.cecevveveereereereeneereeenen
kwota VAT ..o
Warto$€ brutto: ........ceceevevereneneenieniennne
STOWNIE WAITOSCE DIULLO: ...eeneieiiiiietee ettt ettt b et e et st e s bt st e sbe et e sbeembesbeeabesbeennens
1) Oferujemy realizacje zaméwienia za:
Ilos¢
Cena jednostkowa pracownikow
Rodzaj Badania Wartos¢ w zl netto
netto za 1 badanie | do przebadania
w ciagu 2 lat
1 2 3 4
Badania wstepne 5
Badania wstepne + badania sanitarne 20
Badania kontrolne 35
Badania okresowe 15
Badania okresowe + badania sanitarne 145
Badania sanitarne 7
Badania okresowe, wstepne kierowcow 15
Badania okulistyczne kierowcow 15
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Zjawisko ol$nienia i zmierzchowe 15

Badania psychotechniczne 15

Badania okulistyczne 60

Komisja BHP udzial lekarza medycyny

pracy — 1 dzien pracy

Wizytacja stanowiska pracy — lekarz

medycyny pracy — 1 dzien pracy

Razem wartosc¢ netto

Podatek VAT

Razem wartosc brutto

Odleglo$¢ miejsca wykonywania badan od siedziby Zamawiajacego:
a) lokalizacji wykonywanie $wiadczenia na terenie Miasta Bielsko-Biala.
b) w innej lokalizacji w odleglodci do 7 km od siedziby Zamawiajacego (za wyjatkiem Miasta Bielsko-Biata)

pod warunkiem dostepnosci publicznych $rodkéw transportu lub zapewnieniem transportu: ......... km.

1. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z dokumentacja warunkéw zamdwienia, nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz uzyskali$my konieczne informacje do przygotowania oferty,

2. Wyrazamy zgode na 30 dniowy termin platnosci za wykonang ustuge,

3. Os$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni liczonych od dnia nastepu-
jacego po dniu, w ktérym uptynat termin sktadania ofert,

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami realizacji zaméwienia zawartymi w projekcie umowy i nie
wnosimy do nich zastrzezen. W przypadku zaakceptowania naszej oferty, zobowigzujemy sie do podpisania
umowy w terminie i na warunkach okreslonych przez Zamawiajacego,

5. Os$wiadczamy, ze jesteSmy wpisani do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza, prowa-
dzonego przez Wojewode wlasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego, zgod-
nie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2026 poz. 156 t.j.),

6. Oswiadczamy, ze posiadamy uprawnienia do wykonywania $wiadczenia oraz czynnosci objetych zakresem
przedmiotu zamdéwienia, w tym:

- legitymujemy sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub
- wykonujemy dzialalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zamdwienia,

7. Os$wiadczamy, ze posiadamy niezbedna wiedze i doSwiadczenie do wykonania zamdwienia,

8. Oswiadczamy, ze znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwie-
nia,

9. Os$wiadczamy, Ze dysponujemy potencjalem organizacyjnym i osobowym umozliwiajacym realizacje zamé-
wienia,

10. Gwarantujemy wykonanie ushugi w terminie: od 20.07.2026 r. do 19.07.2028 r.
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11. Oswiadczamy, ze wypehiliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie
o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu,

12. Oswiadczamy, ze nie podlegamy wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine

oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. 2025, poz. 514 ze zm.).

Z postepowania wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy
z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdzialaniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 .
poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreSlonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia
24 lutego 2022 1., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej
o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37
ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot
wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany
na liste lub bedacy taka jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostal wpisany na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1

pkt 3.

13. Oswiadczam, ze (*niewlasciwe nalezy skresli¢)

a. prowadze jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza*
b. jesteSmy mikroprzedsiebiorca*

c. jesteSmy malym przedsiebiorstwem*

d. jesteSmy Srednim przedsiebiorstwem*

e. posiadamy status duzego przedsiebiorcy*

14. Zalacznikiem do niniejszej oferty jest:
- aktualny odpis z KRS potwierdzajacy sposob reprezentacji naszej firmy *
- odpis z Ewidencji Dzialalnosci Gospodarczej *

(miejscowos¢ i data) (pieczatka i podpis osoby uprawnionej)
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