Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

L. Dane o Przyjmujgcym zamowienie
1. Pelna nazwa Przyjmujacego zamoéwienie:

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

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

Bod poastovw v voswaiiag Miejscowos¢:

TRIBIORNL: - ivvicrinmnnsmssionm e cssone Fax nr:

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

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

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

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

5. Osobaly odpowiedzialna/e za realizacje $wiadczen zdrowotnych oraz numer telefonu
kontaktowego:

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

IL. Proponowana oferta cenowa (cena brutto):

1. Lekarze - Oddzialy Zabiegowe Blok Operacyjny, Anestez jologia, Pracownia
Hemodynamiczna, RTG.

- czynniki biologiczne, (krew, wirusy, bakterie)
- czynniki fizyczne (pole jonizujace, pole elektromagnetyczne)

- inne czynniki, w tym niebezpieczne (dyzury nocne, czynnik stresogenny)

L.p. Rodzaj swiadczenia Cena
I, Badanie lekarskie wstgpne / okresowe

2, Morfologia

3. Retikulocyty

4, Alat

7 Aspat

6. Anty HCV ( Wstepne )

7 HBC ( Wstepne )

il



8. Lipidogram

9. Konsultacja Okulisty ( 1x 4lata)

10. | EKG

11. | HIV Ab/Ag (wstepne / za zgoda pacjenta)

2. Lekarze — pozostale oddzialy i poradnie
- czynniki biologiczne, (krew, wirusy, bakterie)

- inne czynniki, w tym niebezpieczne ( dyzury nocne, czynnik stresogenny)

L.p. Rodzaj §wiadczenia Cena
1. Badanie lekarskie wstepne / okresowe
2. Morfologia
3, Alat
4. Aspat
5 Anty HCV ( Wstepne )
6. HBC ( Wstepne )
7. Lipidogram
8. EKG
a. HIV Ab/Ag (wstepne / za zgoda pacjenta )

3. Pielegniarki- Blok Operacyjny, Anestezjologia, Pracownia Hemodynamiczna
- czynniki biologiczne, (krew, wirusy, bakterie)

- czynniki fizyczne ( pole jonizujgce, pole elektromagnetyczne)

- inne czynniki, w tym niebezpieczne ( praca zmianowa, czynnik stresogenny)

Lp. Rodzaj §wiadczenia Cena
1. Badanie lekarskie wstepne / okresowe

2 Morfologia

3. Retikulocyty

4. Alat

3. Aspat

6. Anty HCV ( Wstepne )

g HBC ( Wstgpne )

8. Lipidogram

9. Konsultacja Okulisty ( 1x 4lata)

e
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10. | EKG

11. | HIV Ab/Ag ( wstgpne / za zgoda pacjenta)

4. Pielegniarki- pozostale oddzialy i poradnie, Ratownik Medyczny, Fizjoterapeuci,
- czynniki biologiczne, (krew, wirusy, bakterie)

- inne czynniki, w tym niebezpieczne ( praca zmianowa, czynnik stresogenny)

- czynniki chemiczne dodatkowe badanie dla Pielegniarek Oddziatu Hematologii GGTP

Lp. Rodzaj $wiadczenia Cena

o

Badanie lekarskie wstepne / okresowe

Badanie Epidemiologiczne ( wstepne)

Morfologia

Alat

Aspat

Anty HCV ( Wstepne )

HBC ( Wstepne )

Lipidogram

EKG

._,
=

HIV Ab/Ag (wstgpne / za zgoda pacjenta)

ot
[a——y

GGTP ( O/Hematologii )

5. Diagnos$ci Laboratoryjni
- czynniki biologiczne ( krew, wirusy, bakterie )

Lp. Rodzaj swiadczenia Cena
L Badanie lekarskie wstepne / okresowe

2. Alat

3. Aspat

4, Anty HCV ( Wstepne )

5. HBC ( Wstepne )

6. HIV Ab/Ag (wstgpne / za zgods pacjenta)

6. Sekretarki i Rejestratorki Medyczne
- inne czynniki, w tym niebezpieczne ( czynnik stresogenny)

Lp. Rodzaj $wiadczenia Cena

1. Badanie lekarskie wstepne / okresowe
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2 EKG

3. Lipidogram

7. Apteka
- czynniki biologiczne ( krew, wirusy, bakterie )
- czynniki chemiczne ( kontakt z cytostatykami)

Lp. Rodzaj $wiadczenia Cena
L Badanie lekarskie wstepne / okresowe
2. Morfologia
3. Alat
4. Aspat
3. Anty HCV ( Wstepne )
6. HBC ( Wstepne )
P GGTP
8. Kreatynina
9. Badanie ogdlne moczu
10. | EKG
11. | HIV Ab/Ag ( wstepne / za zgoda pacjenta)
8. Sanitariusze
- czynniki biologiczne, (krew, wirusy, bakterie)
- inne czynniki, w tym niebezpieczne ( praca zmianowa )
Lp. Rodzaj $wiadczenia Cena
18 Badanie lekarskie wstepne / okresowe
2 Alat
3. Aspat
4, Anty HCV ( Wstepne )
5. HBC ( Wstepne )
6. HIV Ab/Ag (wstepne / za zgodg pacjenta)
9. Salowe
- czynniki biologiczne, (krew, wirusy, bakterie)
Lp. Rodzaj $wiadczenia Cena
Jiz Badanie lekarskie wstepne / okresowe
2. Alat
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3 Aspat

4, Anty HCV ( Wstepne )

3. HBC ( Wstepne )

6. HIV Ab/Ag (wstgpne / za zgoda pacjenta)

10. Salowe ( Blok Operacyjny, OIOM )
- czynniki biologiczne, (krew, wirusy, bakterie)

- inne czynniki, w tym niebezpieczne ( praca na wysokosci do 3m)

Lp. Rodzaj swiadczenia Cena

1 Badanie lekarskie wstepne / okresowe

Alat

Aspat

Anty HCV ( Wstepne )

HBC ( Wstepne )

HIV Ab/Ag (wstgpne / za zgoda pacjenta)

N o of B Wl

Glukoza

11. Opiekunowie Medyczni
- czynniki biologiczne ( krew, wirusy, bakterie )

L.p. Rodzaj swiadczenia Cena
8 Badanie lekarskie wstepne / okresowe
2 Badanie Epidemiologiczne ( wstepne )
3 Alat
4. Aspat
3. Anty HCV ( Wstepne )
6. HBC ( Wstepne )
7 HIV Ab/Ag (wstepne / za zgodg pacjenta)

12. Dyrektorzy i kierownicy jednostek
- inne czynniki, w tym niebezpieczne ( czynnik stresogenny)

L.p. Rodzaj §wiadczenia Cena
1. Badanie lekarskie wstgpne / okresowe

2 EKG

3, Lipidogram

ij_/ Z 1 ok ]




13. Elektrycy
- inne czynniki, w tym niebezpieczne ( praca na wysokosci do 3m)

L.p. Rodzaj §wiadczenia Cena

1 Badanie lekarskie wstepne / okresowe
2. Glukoza

14. Dzial techniczny- pracownicy fizyczni,
- czynniki biologiczne ( krew, wirusy, bakterie )

Lp. Rodzaj $wiadczenia Cena
1. Badanie lekarskie wstepne / okresowe
2 Alat
3 Aspat
4. Anty HCV ( Wstepne )
5 HBC ( Wstepne )
6 HIV Ab/Ag (wstepne / za zgodg pacjenta)

15. Pracownicy Biurowi
- badania lekarskie

Lp. Rodzaj $wiadczenia Cena

: Badanie lekarskie wstepne / okresowe

16. Archiwum

- pyly (kurz)

L.p. Rodzaj $wiadczenia Cena
i Badanie lekarskie wstepne / okresowe

2. Spirometria

17. Ilo$¢ dni w ciggu, ktérych zostang wykonane badania od momentu skierowania pacjenta.
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III. Oswiadczenia Przyjmujgcego zamé6wienie

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem sig z trescig ogloszenia o konkursie ofert oraz SWKO [w tym Projektem umowy na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych (Zalgcznikiem nr 2 do SWKO)] i nie wnosze do nich
zastrzezen;

2) gwarantuje wykonywanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajacego zaméwienia zgodnie
z warunkami zawartymi w SWKO oraz Projekcie umowy na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych (Zatgczniku nr 2 do SWKO);

3) wykonuje dziatalno$¢ lecznicza co ma odzwierciedlenie w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$é¢ Lecznicza.

4) posiadam aktualne i optacone ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody
bedace nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
ich udzielania, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, i utrzymam je przez okres
obowigzywania umowy;

5) lekarz, ktory bedzie wykonywaé badania posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku lekarz tzw. zdolno$é¢ do
pracy;.

6) wypelilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej RODO, wobec 0s6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub podrednio pozyskalem w celu ubiegania
si¢ 0 udzielenie zam6wienia w postepowaniu!;

7) wszystkie zalaczone do oferty dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym

1 prawnym;

8) wszelkie podane w ofercie informacje sg prawdziwe;

9) uwazam si¢ za zwigzanego oferta przez okres 30 dni, liczac od uptywu terminu skladania ofert;

10) w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy na warunkach

okreslonych w SWKO, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajagcego zamowienia
i dofgczenia do niej kserokopii aktualnej polisy OC potwierdzonej za zgodnos¢ z ory ginatem.

IV. Zalgczniki:

Wykaz zatgcznikow do oferty, ktdre stanowig jej integralng czesé:

' W przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art, 14 ust.
5 RODO tresci o$wiadczenia Przyjmujacy zaméwienie nie sklada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego

wykreslenie).
@
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miejscowosé data podpis i pieczgtka Przyjmujqcego zamdwienie

* niewlasciwe skreslic
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