........................................ Nr sprawy 36/20
( piecz¢¢ Wykonawcey )

FORMULARZ OFERTOWY
Zadanie nr 2 — KPP w Garwolinie

Wykonawca: Zarejestrowana Nazwa:

Zarejestrowany Adres:
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AAFES B-MAIL .ottt ettt et b et b et st et b bbb ettt ene bt e n e a e e ns
NP o REGON ..o

Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenie Zzamawiajacy zobowigzany jest przela¢é na konto wykonawcy
TOI 118145 < TP

1. Niniejszym sktadam ofert¢ dla Komendy Wojewodzkiej Policji z siedzibg w Radomiu

Wykaz cennik rodzajowo ilosciowy
Cena Liczba Cena brutto w z1
Lp. Rodzaj badania/ustugi lekarskiego/ej jednostkowa | zaplanowanych (kol. 3 x Kol. 4)
brutto w zt | badan/ustug ) )
kol.1 kol. 2 kol. 3 kol. 4 kol. 5
badanie okresowe policjanta do 40 roku zycia
1 . . . . . 68
stuzba kryminalna, §ledcza i prewencyjna
2 badanie okresowe policjanta powyzej 40 roku 91
zycia stuzba kryminalna, §ledcza i prewencyjna
3 badanie okresowe policjanta do 40 roku zycia 1
stuzba wspomagajaca
4 badanie okresowe policjanta powyzej 40 roku 1
zycia stuzba wspomagajaca
5 badanie kontrolne pracownika Policji 5
6 badanie kontrolne policjanta 26
7 badanie wstgpne/okresowe pracownika Policji 27
8 badanie lekarskie do celow sanitarno- 6
epidemiologicznych
9 badanie lekarskie kieroyvcy z wydaniem 74
orzeczenla
badanie osoby kierujacej statkiem zeglugi
10 . . 4
srodladowe;j
uczestniczenie lekarza w komisji bhp oraz
11 komisjach okreslonych odrgbnymi przepisami, 1
wymagajacych udziatu lekarza profilaktyka
(cena za jedno spotkanie)
12 przeglad stanowisk pracy (cena za jedno 2
spotkanie)
Razem cena brutto na Zadanie nr 2:




KRYTERIUM nr 1 - Cena ( C) Laczna cena brutto wszystkich ustug tozsama z ceng wyliczong w

POWYZSZE] taDElL tuvvuriurnrrarencersnreesnrsnseesnssnsesacsassnsrases zt.

KRYTERIUM nr 2 — Odlegltosé ( O ) srednia warto$¢ zsumowanych odlegtosci od siedziby jednostki do
miejsca $wiadczenia ustug i od miejsca gdzie beda $wiadczone ustugi do siedziby komendy
miejskiej/powiatowe] POLIC]T cevvveenrererienernrniereeneiernrereenncacnss km (nie wigksza niz 60 km).

Nalezy wskaza¢ $rednia odleglos¢ (liczona w  kilometrach) za pomocg strony internetowej
http://www.,google.pl/maps ,,wyznacz tras¢ samochodowa” od siedziby jednostki do miejsca §wiadczenia ustug i
od miejsca gdzie beda $wiadczone ustugi do siedziby komendy miejskiej/powiatowej Policji.

1) odleglosé od siedziby zamawiajacego KPP w Garwolinie (uI Stacyjna 23, 08-400 Garwolin) do

placowki, gdzie bedzie §wiadczona ustuga wynosi .. ceeees KM
2) odleglos¢ od placowki gdzie bedzie sw1adczona usluga d0 siedziby zamawiajacego
(ul. Stacyjna 23, 08-400 Garwolin ) WYNOSI .......coeseesseusesessssasasesnsssnes km

Whpisane powyzej odleglosci winny by¢ identyczne z odleglosciami wynikajacymi z zataczonych do oferty
wydrukéw ze strony internetowej http://www.google.pl/maps ,,wyznacz tras¢ samochodowg”.

Ze wzgledu na mozliwe rozbieznosci w wyliczeniach odlegtosci w obu kierunkach wykonawca zsumuje
odleglosci od siedziby jednostki do miejsca $wiadczenia ustug i od miejsca gdzie beda $wiadczone ustugi do
siedziby komendy  miejskiej/powiatowej  Policji  wyliczone za pomoca strony internetowej
http://www.,google.pl/maps ,,wyznacz tras¢ samochodowa” i podzieli przez 2.

W przypadku gdy $rednia odlegto$¢ bedzie wicksza niz 60 km, oferta zostanie odrzucona jako niezgodna z
trescig Ogloszenia.

W przypadku rozbieznosci pomiedzy liczbg kilometrow podang powyzej a zalagczonymi do oferty wydrukami
zamawiajacy do wyliczenia i przyznania ofercie punktacji przyjmie warto$ci z zatgczonych do oferty
wydrukow.

KRYTERIUM nr 3 — Dysponowanie oddzielnym gabinetem lekarza medycyny pracy, w ktorym bylaby
mozliwos¢ obstugi policjantow i pracownikéw Policji poza kolejnoscia pie¢ dni w tygodniu (G) -
..................... (nalezy wpisa¢ TAK Ilub NIE)

W przypadku braku wskazania powyzszego kryterium, wykonawca o$wiadcza, ze nie dysponuje oddzielnym
gabinetem.

KRYTERIUM nr 4 - Obslugiwanie policjantow i pracownikow przez lekarzy specjalistbw poza
kolejnoscig (S) - ceoevevninininininnnnes (nalezy wpisa¢ TAK lub NIE)

W przypadku braku wskazania powyzszego kryterium, wykonawca o$wiadcza, ze badania przez lekarzy
specjalistow nie beda §wiadczone poza kolejnoscia.

Oswiadczam, iz placowka w ktorej Swiadczone beda uslugi zlokalizowana jest w:

(nalezy podaé dokladny adres placowki)

W _przypadku nie wpisania w_ofercie adresu placowki gdzie $wiadczona bedzie usluga oferta wykonawcy
zostanie odrzucona jako niezgodna z trescig Ogloszenia

Do niniejszej oferty zalaczam wydruki ze strony internetowej http://www.google.pl/maps ,,wyznacz trase
samochodowa” obrazujace wyliczenie najkrotszej trasy:

- od siedziby jednostki do miejsca §wiadczenia ushug

- od miejsca $wiadczenia ustug do siedziby jednostki.



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

W przypadku, gdy wykonawca nie wskaze w Formularzu ofertowym odlegto$ci lub nie zalgczy do oferty
wskazanych powyzej wydrukéw, zamawiajacy dokona samodzielnie weryfikacji odleglosci na stronie
http://www.google.pl/maps ,,wyznacz tras¢ samochodowg” na podstawie podanego w Formularzu ofertowym
adresu miejsca $wiadczenia ustugi.

2. Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych czesci zaméwienia: (wypetnic¢ jesli
dotyczy)

Cze$¢ zamowienia powierzona podwykonawcy Firma podwykonawcy (jesli jest znana na etapie
sktadania ofert)

3. Informujemy, ze wskazane ponizej dokumenty lub o$§wiadczenia dostepne sa w formie elektronicznej
pod okre$lonymi adresami internetowymi ogolnodostepnych i bezplatnych baz danych: (wypeic jesli
dotyczy)

Nazwa dokumentu lub o$§wiadczenia Adres internetowy bazy danych, pod ktérym dostepny jest
dokument lub o§wiadczenie

4. Oswiadczam, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami zamowienia i tre$cig projektu umowy i przyjmujemy je bez
zastrzezen. O§wiadczamy, iz posiadamy konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. Zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nigj
okreslonych w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

6. Os$wiadczam, ze nasza firma zgodnie z Ustawa z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej
jest:
[J matym lub $rednim przedsigbiorcg*
[ nie jest matym lub $rednim przedsiebiorcg™

Pouczenie
1) $rednie przedsigbiorstwo — $rednie przedsigbiorstwo to przedsigbiorstwo, ktore:

- zatrudnia mniej niz 250 pracownikéw oraz

- jego roczny obrot nie przekracza 50 miliondéw euro lub calkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionéw euro;
2) mate przedsigbiorstwo — mate przedsigbiorstwo to przedsigbiorstwo, ktore:

- zatrudnia mniej niz 50 pracownikow oraz

- jego roczny obrot nie przekracza 10 miliondw euro lub calkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionéw euro;
*whasciwe zaznaczy¢

7. Oswiadczam, ze (wlasciwe zakresli¢) wypetitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO" wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w
celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu

[ wypetnitem obowigzek informacyjny
"I nie dotyczy ™

YRrozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

**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 tresci os§wiadczenia wykonawca nie sktada
(usunigcie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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8. OSWIADCZENIE WYKONAWCY - dotyczy tylko konsorcjum

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego nr 36/20 o$§wiadczam, ze:

— jestem wykonawca wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego
— zakres rzeczowy jaki bedzie realizowal kazdy z wykonawcdéw wspolnie ubiegajacych
si¢ 0 udzielenie przedmiotu zamowienia:

............................... Sdn.
/miejscowosc/ /dzien, miesiac, TOK/ e
(piecze¢ i podpis osoby uprawnionej
do sktadania o$wiadczen woli w
imieniu Wykonawcy)



