Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

(v micjscowodelideta)
FORMULARZ OFERTOWY

NIP: e REGON:.....ooiiiiiiiiieneeeeeeeee

tels e, adres e —mail:......ccoooeeieii i
Zamawiajacy
Gmina Police
ul. Batorego 3
72-010 Police

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia za kwote:

Zakres oraz czestotliwos¢ okresowych badan lekarskich strazaka ratownika ochotniczej strazy
pozarnej oraz badan lekarskich kandydata na strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej
zgodny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11.04.2022r. w sprawie przeprowadzenia
okresowych badan lekarskich strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej oraz badan lekarskich
kandydata na strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej

Rodzaj Zakres badania Cena brutto | Czestotliwos¢
Lp.|badania
Badanie lekarskie ze szczeg6lnga ocena:
1) ukladu krazenia;
2) ukladu oddechowego;

3) ukladu nerwowego;

4) uktadu rownowagi;

5) skéry;

6) stuchu (badanie akumetryczne);
1. |lekarskie 7) narzadu wzroku -w badaniu ocena ostrosci ceveenen Zk
widzenia, ocena zdolnoS$ci rozpoznawania barw,
widzenia przestrzennego, ocena pola widzenia
(w zaleznosci od wskazan badanie za pomoca
perymetru) do 50 r.z. co 2-3

1) elektrokardiografia; 7t laFa, powyzej 50
r.z. co 1-2 lata
2) zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej; 7k
3) spirometria; 7t
4) morfologia krwi z rozmazem; 7t
2. |dodatkowe |5) gznaczenie stezenia glukozy i kreatyniny we 7t
krwi;
6) badanie ogblne moczu; zt
7) aminotransferaza asparaginowa; 7t




8) aminotransferaza alaninowa; 7t
9) gamma-glutamylotranspeptydaza; 7k
10) stezenie bilirubiny; 7k
11) lipidogram 7t

2. O$wiadczam, ze badania lekarskie beda wykonywane na terenie Gminy Police w placowce:

(doktadny adres wykonywania badan lekarskich)

3. Oswiadczam, zZe zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia oraz warunkami
podanymi przez Zamawiajacego w Zapytaniu ofertowym i nie wnosz¢ do nich zadnych
zastrzezen

3. W przypadku udzielenie zamowienia, zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu

1 terminie wskazanym przez Zamawiajacego oraz do wykonania zamowienia zgodnie

z wymaganiami Zamawiajacego.

4. Oswiadczam, ze wypetnione zostaty obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO wobec o0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
zostaly pozyskane w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.

Data, podpis i piecze¢ wykonawcy
lub osoby upowaznionej




