Zatgcznik nr 1 do SWZ — Formularz ofertowy Wykonawcy be tr ans

wszystko - wszedzie - w terminie

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Ja/my, Nizej podpiSany/i .........ouveiiiiiii , dziatajgc w imieniu i na rzecz (dane Wykonawcy):
I E= A O
R 1= ] o = PP
N Bl ONU/TAKS: ... e e e e
NP
RE G ON: ettt e et
w odpowiedzi do ogtoszonego Postepowania zakupowego nr BTC/PZ/2134/2022 pn.: ,Swiadczenie ustug

medycznych z zakresu medycyny pracy w latach 2023-2024” sktadam/y niniejszg oferte wstepna:

1 cze$¢ Zakupu — Swiadczenia z zakresu ustug Medycyny Pracy w lokalizacji Betchatéw i Rogowiec (woj. tédzkie), dla

pracownikow "Betrans" sp. z 0.0. — zakres ustugi wskazany w Zatgczniku nr 1 do Umowy

Szacowana ilos¢é Cena
Lp. Stanowisko Jednostka badan w trakcie | jednostkowa Wartosé PLN netto
trwania Umowy PLN netto
1 Operator_sprze;?u 9*0 robét ziemnych / 1 badanie 298
operator zurawia
2 | Mechanik ** 1 badanie 30
3 | Wulkanizator ** 1 badanie 8
4 | Spawacz ** 1 badanie 6
5 | Elektromechanik ** 1 badanie 8
6 | Elektryk samochodowy ** 1 badanie 5
7 | Lakiernik ** 1 badanie 6
8 | Pracownik myjni ** 1 badanie 8
9 | Pracownik administracyjny ** 1 badanie 60
Pracownik administracyjny na .
w stanowisku Kierownik lub Dyrektor ** 1 badanie 16
1 Kierowca z_ustawy o] transegrme 1 badanie 850
drogowym i Kodeks Pracy
12 | Pracownik do prac fizycznych ** 1 badanie 6
13 | Badanie kontrolne ** 1 badanie 60
14 | Magazynier ** 1 badanie 6
zryczattowana
Udziat lekarza w komisji BHP (1 x w roku opfata 1
x 8 godz.) ** jednorazowa
za 1 udziat
15
zryczattowana
Udziat lekarza w komisji BHP (3 x w roku optata 3
x 3 godz.) ** jednorazowa
za 1 udziat
RAZEM WARTOSC PRZEDMIOTU ZAKUPU (1 CZESC ZAKUPU)

** W przypadku wykonywania badan przez jednego pracownika na kilku stanowiskach Wykonawca obcigza
Zamawiajgcego ceng za jedno badanie wedftug najwyzszej stawki wykonywanych badan.
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2 cze$é Zakupu - Swiadczenia z zakresu ustug Medycyny Pracy w lokalizacji Opole (woj. opolskie), dla pracownikéw

"Betrans" sp. z 0.0. — zakres ustugi wskazany w Zatgczniku nr 2 do Umowy

Szacowana ilos¢é Cena
Lp. Stanowisko Jednostka badan w trakcie | jednostkowa Wartos¢ PLN netto
trwania Umowy PLN netto
1 Operator sprzetu dp robgt ﬂemnych / 1 badanie 15
operator zurawia
2 Pracownik administracyjny ** 1 badanie 6
Pracownik administracyjny na .
E stanowisku Kierownik lub Dyrektor ** 1 badanie 2
4 Kierowca z U§tawy o Transporge 1 badanie 15
drogowym i Kodeksu Pracy
5 Badanie kontrolne ** 1 badanie 10
RAZEM WARTOSC PRZEDMIOTU ZAKUPU (2 CZESC ZAKUPU)

** W przypadku wykonywania badan przez jednego pracownika na kilku stanowiskach Wykonawca obcigza
Zamawiajgcego ceng za jedno badanie wedfug najwyzszej stawki wykonywanych badan.

3 cze$é Zakupu - Swiadczenia z zakresu ustug Medycyny Pracy w lokalizacji Bogatynia (woj. dolnoslgskie), dla

pracownikow "Betrans" sp. z 0.0. — zakres ustugi wskazany w Zatgczniku nr 2 do Umowy

Szacowana ilos¢ Cena
Lp. Stanowisko Jednostka badan w trakcie | jednostkowa | Wartosé¢ PLN netto
trwania Umowy PLN netto
1 Operator_sprze;?u 9*0 robét ziemnych / 1 badanie 32
operator zurawia
2 | Operator Stacji Paliw ** 1 badanie 8
3 Pracowrli*k do prac fizycznych (robotnik 1 badanie 5
torowy)
4 | Mechanik ** 1 badanie 54
5 | Elektromechanik ** 1 badanie 2
6 | Pracownik administracyjny ** 1 badanie 5
Pracownik administracyjny na .
u stanowisku Kierownik lub Dyrektor ** 1 badanie 4
Kierowca z Ustawy o transporcie .
. Drogowym i Kodeksu Pracy ** 1 badanie 70
9 | Badanie kontrolne ** 1 badanie 40
10 | Magazynier ** 1 badanie 4

RAZEM WARTOSC PRZEDMIOTU ZAKUPU (3 CZESC ZAKUPU)

** W przypadku wykonywania badan przez jednego pracownika na kilku stanowiskach Wykonawca obcigza
Zamawiajgcego ceng za jedno badanie wedfug najwyzszej stawki wykonywanych badan.
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4 cze$¢ Zakupu — Swiadczenia z zakresu standardowych i ponadstandardowych ustug medycznych

w lokalizacji Befchatow i Rogowiec (woj. 16dzkie), dla pracownikéw "Betrans” sp. z 0.0. Oddziat Rogowiec.

. Zryczattowana optata miesieczna PLN
Lp. Przedmiot Zakupu
netto/osobe cyfrowo

Standardowe ustugi medyczne - Zatgcznik nr 3 do

Umowy

Ponadstandardowe ustugi medyczne - Zatgcznik nr 4 do

Umowy

Srednia miesieczna liczba 0séb uprawnionych do korzystania z ww. $wiadczen w trakcie trwania Umowy wynosi 26,92.

Jednoczesnie oswiadczamly, ze:

Ceny wskazane w formularzu uwzgledniajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg Zakupu.

Uwazaml/y sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ.

Oswiadczamly, ze IPU, stanowigce Zatgcznik nr 3 do SWZ wraz z modyfikacjami (dotyczy przypadkéw modyfikacji przez
Zamawiajgcego SWZ lub IPU) zostaly przez nas zaakceptowane. Zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do
podpisania Zamoéwienia na warunkach w nich przedstawionych.

Posiadam/y wszelkie niezbedne zezwolenia do nalezytego wykonania przedmiotowego Zakupu.

Oswiadczamly, ze zapoznali$my sie z zasadami okreslonymi w Kodeksie Postepowania dla Partneréw Biznesowych Spotek GK
PGE oraz w Dobrych Praktykach Zakupowych. W przypadku wyboru naszej Oferty ostatecznej zapewniamy, ze w swojej
dziatalno$ci bedziemy przestrzega¢ wszystkich obowigzujgcych przepiséw prawa oraz postanowien ww. dokumentéw, ponadto
dotozymy nalezytej starannosci, aby nasi pracownicy, wspotpracownicy, podwykonawcy lub osoby przy pomocy ktérych bedziemy
Swiadczy¢ ustugi/dostawy/roboty budowlane przestrzegali postanowiert ww. dokumentéw.

Zapoznalismy sie z Komunikatem dot. obowigzku informacyjnego wynikajacym z Rozporzgdzenia 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 (dalej ,Rozporzgdzenie”),

znajdujacym sie na stronie internetowej http://betrans.pl/przetargi.

Wszelkg korespondencje w sprawie przedmiotowego Postepowania nalezy kierowac¢ na adres:

0s0bg upowazniong do KONtaKtu JeSt: ... e ,

LT8R (=1 (= (o] o [0 ,

AAres POCZLY ElEKITONICZNE] ...uui e e e e ,

Migjsce i data podpis osoby/oséb upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Nazwa Podwykonawcy oraz zakres prac, ktory bedzie mu zlecony:

Miejscowo$c, data (podpis osoby/oséb upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)

" Jesli dotyczy



