Swidnik, dnia 7.01.2014r

FORMULARZ OFERTY
Na wykonanie badan okresowych pracownikéw, badan pracownikéw wykonujgcych prace na
wysokosci, udziat lekarza w komisji BHP, szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO

Sad Rejonowy Lublin-Wschod

w Lublinie z siedziba w Swidniku

ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 18
21-040 Swidnik

NIP: 712 323 52 53

Tel.081-4648701; 4648702; fax 081-4648834

I1. Nazwa przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zamdwienia jest sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami i kandydatami do pracy Sadu Rejonowego Lublin-Wschéd w Lublinie z
siedziba w Swidniku w szczegdInosci wykonywanie:

1. Badan profilaktycznych: wstepnych, okresowych, kontrolnych wynikajacych z
Ustawy z dnia 26 czerwca 1974r Kodeksu Pracy (Dz. U z 1998r. Nr.21 poz.94 z poz.
Zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja
1996r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz. U. z 1996r. Nr69
poz.332 z p6zn. zm.).

2. Badan pracownikéw wykonujacych prace na wysokosci do 3m 1 powyzej 3m.

3. Udziat lekarza w komisji BHP

4. Szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

Przewidywana liczba os6b kierowanych na badania profilaktyczne w okresie obowigzywania
umowy bedzie wynosi¢: ok.150 os6b

Zamawiajacy zastrzega, ze powyzsza ilo$¢ jest orientacyjna i moze ulec zmianie.

ITI. Wymagania zwiazane z wykonaniem :

1. Wykonawca jest zobowigzany do §wiadczenia ustug zgodnie z Ustawg z dnia 27
czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2004r. Nr. 125 poz.1317 z pdzn.
zm)

2. Miejsce przeprowadzania badan musi znajdowac¢ sie na terenie miast Swidnik lub
Lublin

3. Wszystkie badania osoby skierowanej, wykonane zostang w ciggu jednego dnia i w
jednym obiekcie w godzinach od 73° do 153°

IV. Oferte nalezy:

a) ztozy¢ w formie pisemnej w terminie do 14.01.2014r do godziny 12.00 (faxem na nr. 81
4648834 e-malem na adres: jkowalski@lublin-wschod.sr.gov.pl lub osobiscie pok.108)
wedtug schematu zawartego w Formularzu Oferty,

Osoba do kontaktéw w sprawie zamowienia:
Jacek Kowalski

V. Tryb postepowania: ROZPOZNANIE CENOWE.



VI. Nazwa i adres WYKONAWCY

NIP ..o

Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa
brutto (w zt)

1. | Badania profilaktyczne i wydanie orzeczenia dla stanowiska z

narazeniem zdrowia (praca ciggta z komputerem) rozszerzone o

RTG Kklatki piersiowej- duze zdjecie

Badania profilaktyczne 1 wydanie orzeczenia dla stanowiska z
narazeniem zdrowia (praca ciggta z komputerem) oraz (praca na
wysokos$ci powyzej 3m) rozszerzone o RTG klatki piersiowej-

duze zdjecie oraz badanie EKG oraz cholesterol catkowity

Badania profilaktyczne 1 wydanie orzeczenia dla stanowiska z
narazeniem zdrowia (praca ciaggta z komputerem) rozszerzone o
RTG klatki piersiowej- duze zdjecie oraz badanie EKG oraz

cholesterol catkowity

Badania profilaktyczne 1 wydanie orzeczenia dla stanowiska z
narazeniem zdrowia (praca ciggta z komputerem) oraz (praca na
wysokosci powyzej 3m) rozszerzone o RTG klatki piersiowej-

duze zdjecie

Badania profilaktyczne i wydanie orzeczenia dla stanowiska z
narazeniem zdrowia (praca na wysokosci do 3 m) rozszerzone o

RTG Kklatki piersiowej- duze zdjecie

Badania profilaktyczne 1 wydanie orzeczenia dla stanowiska z
narazeniem zdrowia (praca na wysokosci powyzej 3 m)

rozszerzone o RTG klatki piersiowej- duze zdjecie

Badanie i wydanie za§wiadczenia przez lekarza medycyny pracy o

czasie pracy OSOby niepelnosprawnej — wydane podczas badania wstgpnego

lub okresowego.




8. | Badanie 1 wydanie zaswiadczenia przez lekarza medycyny pracy o

czasie pracy OSOby niepelnosprawnej — wydane poza badaniem wstgpnym

lub okresowym.

9. | Dodatkowe konsultacje specjalistyczne w przypadkach

koniecznych (wypadki przy pracy, choroby zawodowe) — koszt jedne;j

konsultacji

10. | Badania ol$nienia i widzenia o zmierzchu ( w przypadku posiadania

orzeczenia lekarza medycyny pracy nie starszego jak 6 miesigcy, gdy nie zachodzi

potrzeba do przeprowadzenia dodatkowych badan, podczas badania wstgpnego lub

okresowego)

11. | Uczestnictwo lekarza medycyny pracy w komisji BHP na wniosek

Zleceniodawcy, za kazdy udzial lekarza w komisji (koszt jednej

godziny)

12. | Przeprowadzenie szkolen dla pracownikow wskazanych przez
Zleceniodawce w zakresie: apteczek pierwszej pomocy i
organizowaniu pierwszej pomocy przedlekarskiej. ( grupa do 10

0s6b — koszt jednorazowego szkolenia)

3. Oswiadczam, ze:

® zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.

® w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy, w miejscu i

terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

4. Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

pieczatka i podpis osoby uprawnionej (Wykonawcy)




