Znak sprawy: 5/DKP/WOMP-ZCLiP/2020

Załącznik nr A-1 

do Szczegółowych Warunków Postępowania
................................................. 
pieczęć firmowa lub nazwa i adres Oferenta

.................................................
                adres do korespondencji
O F E R T A   C E N O W A

Ja, niżej podpisana / podpisany ......................................................................................................................................................................................................................................................... działając w imieniu i na rzecz ................................................................................................. w odpowiedzi na ogłoszenie konkursu ofert na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie MEDYCYNY PRACY w Szczecinie

na rzecz Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy – Zachodniopomorskiego Centrum Leczenia 
i Profilaktyki z siedzibą w Szczecinie, składam niniejszą ofertę.
1. Oferuję wykonywanie zamówienia w zakresie objętym Szczegółowymi Warunkami Konkursu 

      Ofert na następujących warunkach:

	Lp.
	Rodzaj świadczenia
	Należność dla Przyjmującego Zamówienie za wykonanie badania/z orzeczeniem
	Należność dla Przyjmującego Zamówienie za wykonanie badania  bez orzeczenia
	Należność dla Przyjmującego Zamówienie za wykonanie  orzeczenia

	Badania wykonywane w ramach zawartych umów z zakładami pracy
	

	1
	Badania profilaktyczne pracowników zakładów pracy
	zł

	
	
	w tym
	zł
	zł

	2
	Badanie lekarskie pacjenta wraz z wydaniem opinii przed szczepieniem
	zł

	Badania wykonywane w ramach realizacji zawartej umowy z Zarządem Województwa
	

	3
	Badanie profilaktyczne uczniów, studentów na terenie Szczecina
	zł

	
	
	w tym
	zł
	zł

	3a


	Kandydatów oraz uczniów szkół ponadpodstawowych i szkół policealnych prowadzących kształcenie w zawodzie lub w formie kwalifikacyjnego kursu zawodowego (niepełnoletnich), dla którego podstawa programowa kształcenia w zawodzie szkolnictwa branżowego przewiduje przygotowanie do uzyskania umiejętności kierowania pojazdem silnikowym i wydanie orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdami silnikowymi zgodnie z art. 75 ust. 1 pkt. 7 lub 8 oraz ust.2pkt. ustawy z dnia 5.01.2011 o kierujących pojazdami
	zł

	
	
	w tym
	zł
	zł

	4
	Badanie profilaktyczne uczniów, studentów z wydaniem orzeczenia poza terenem Szczecina
	zł

	
	
	w tym
	
	

	5
	Dodatek za badanie ucznia bez pomocy pielęgniarki
	zł za 1 ucznia

	6
	Prowadzenie czynnego poradnictwa dla chorych na choroby zawodowe lub związane z wykonywaną pracą
	zł

	7
	Badanie lekarskie wraz z opinią pacjenta przed szczepieniami profilaktycznymi
	zł

	Badania pełnopłatne
	Należność dla Przyjmującego Zamówienie za wykonanie badania  bez orzeczenia
	Należność dla Przyjmującego Zamówienie za wykonanie  orzeczenia
	Razem

	8
	Badanie lekarskie pacjenta wraz z wydaniem opinii przed szczepieniem
	zł
	

	9
	Porada lekarska, konsultacja w zakresie medycyny pracy
	zł
	zł
	

	10
	Badanie wstępne, okresowe, kontrolne
	zł
	zł
	

	11
	Badanie wstępne, okresowe, kontrolne dla marynarzy, rybaków
	zł
	zł
	

	12
	Badanie osoby ubiegającej się o prawo jazdy lub kierowcy kat. ABT – prawo o ruchu drogowym
	zł
	zł
	

	13
	Badanie osoby ubiegającej się o prawo jazdy lub kierowcy kat. CDE – prawo o ruchu drogowym
	zł
	zł
	

	14
	Badanie osoby ubiegającej się o prawo jazdy lub kierowcy kat. ABT – transport drogowy
	zł
	zł
	

	15
	Badanie osoby ubiegającej się o prawo jazdy lub kierowcy kat. CDE – transport drogowy
	zł
	zł
	

	16
	Badanie do licencji pracownika zabezpieczenia technicznego
	zł
	zł
	

	17
	Udział lekarza w komisjach BHP
	zł
	nie dotyczy
	

	18
	Przegląd stanowisk pracy
	zł
	nie dotyczy
	

	19
	Ocena i interpretacja badań środowiskowych
	zł
	nie dotyczy
	

	Badania pełnopłatne
	Należność dla Przyjmującego Zamówienie za wykonanie badania/świadczenia
	Należność dla Przyjmującego Zamówienie za wydanie orzeczenia/opinii do badania
	Razem

	20
	Wypełnienie dokumentacji w związku ze skierowaniem z podejrzeniem choroby zawodowej
	zł
	nie dotyczy
	

	21
	Badanie lekarskie z orzeczeniem dla osób ubiegających się o pozwolenie na broń
	zł
	zł
	

	22
	Badanie lekarskie z orzeczeniem dla osób posiadających pozwolenie na broń
	zł
	zł
	

	23
	Badanie lekarskie z orzeczeniem dla osób posiadających o pozwolenie na broń w trybie określonym w art. 15 ust. 5 ustawy o broni
	zł
	zł
	

	24
	Badanie wstępne, okresowe inspektora transportu drogowego
	zł
	zł
	

	25
	Licencja pracownika ochrony fizycznej
	zł
	zł
	

	26
	Badanie osoby ubiegającej się lub posiadającej broń- gdy posiada własne wyniki
	zł
	zł
	

	27
	Badanie profilaktyczne z orzeczeniem w języku angielskim dla osób wykonujących pracę za granicą
	zł
	zł
	

	28
	Badanie lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych
	zł
	zł
	

	29
	Badanie wstępne, okresowe oraz badanie lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych wykonane w jednym czasie
	zł
	zł
	

	30
	Badanie lekarskie osób ubiegających się lub posiadających licencję detektywa
	zł
	zł
	

	31
	Badanie pracownika żeglugi śródlądowej
	zł
	zł
	

	32
	Przeprowadzanie kontroli/wizytacji stanowisk pracy z oceną czynników szkodliwych w środowisku pracy
	zł
	nie dotyczy
	

	33
	Udzielanie porad/opiniowanie na rzecz zleceniodawców dotyczące ochrony zdrowia pracowników
	zł
	nie dotyczy
	

	34
	Sporządzenie wniosku sanatoryjnego – medycyna pracy
	zł
	nie dotyczy
	

	35
	Badanie Sędziów, Komorników, Prokuratorów, Syndyków – zgodnie z ustawą o Sądach Powszechnych
	zł
	zł
	

	36
	Sporządzenie duplikatu orzeczenia lekarskiego
	% z cennika WOMP-ZCLiP
	


2. Oferuję wykonywanie świadczeń zdrowotnych od dnia ..........................do dnia ....................

w poniedziałki 
w godzinach od ...........................do..........................................

we wtorki 

w godzinach od ...........................do..........................................

w środy 

w godzinach od ...........................do..........................................

w czwartki 
w godzinach od ...........................do..........................................

w piątki 

w godzinach od ...........................do..........................................

1. Deklaruję zawarcie umowy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą z dnia 29 kwietnia 2019 r. (Dz. U. 2019 poz. 866).  

3. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w Szczegółowych Warunkach Postępowania.

4. Oświadczam, że zapoznałem \ zapoznałam się z treścią ogłoszenia.

5. Oświadczam, że zapoznałem \ zapoznałam się ze Szczegółowymi Warunkami Postępowania, nie zgłaszam zastrzeżeń i przyjmuję je do stosowania.

6. Oświadczam, że zawarty w Szczegółowych Warunkach Postępowania projekt umowy,  został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7. Oświadczam o zgodności danych przedstawionych w ofercie ze stanem faktycznym.

8. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy oraz natychmiastowego przystąpienia do realizacji zamówienia.

9. Dane przedstawione w ofercie i załącznikach są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

10. Posiadam uprawnienia do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi.

11. Posiadam polisę ubezpieczeniową od odpowiedzialności cywilnej zgodnie ze stosownymi przepisami prawa, na cały okres obowiązywania umowy, obejmującą szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych.

12. Przyjmuję do wiadomości, że podanie danych niezgodnych z prawdą skutkuje natychmiastowym odrzuceniem oferty.

...................................., dnia ............................. 2020 r.       






  









  ........................................................

                                                                                                                  podpis oferenta         










