Załącznik nr 2 do ogłoszenia ws. zamówienia publicznego: formularz ofertowy.

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

......................................                                                                                                                               ......................................                                                                  (miejscowość, data)
......................................

.....................................
   (nazwa i adres firmy)

Oferta

na realizację świadczeń medycznych, mających na celu sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Krakowie., zgodnie z poniższą specyfikacją.

1. Przedmiotem zamówienia są usługi medyczne świadczone przez Wykonawcę w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej pracowników i kandydatów na pracowników Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Krakowie oraz stażystów (badania profilaktyczne – wstępne, okresowe, kontrolne oraz badania, o których mowa w art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2011 nr 127 poz. 721 z późn. zm.).

2. Przedmiot zamówienia będzie realizowany zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy z uwzględnieniem wskazówek metodycznych w sprawie przeprowadzania badań profilaktycznych pracowników zawartych w załączniku nr 1.
3. Zakres usług świadczonych przez Wykonawcę obejmuje:

1) Badania profilaktyczne dla osób kierujących pracownikami (stanowisko decyzyjne):

· ogólne badanie lekarskie (internistyczne – przeprowadzone przez lekarzy uprawnionych do badań profilaktycznych wraz z wydaniem zaświadczenia stwierdzającego zdolność do pracy oraz w razie konieczności zaświadczenia wydawanego na podstawie art.15 ust. 2 i 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2011 nr 127 poz. 721 z późn. zm.),
· badania analityczne – OB., morfologia, mocz, poziom cholesterolu całkowitego

· EKG

· okulistyczne, w tym z wydaniem zaświadczenia o konieczności stosowania okularów korygujących wzrok dla obsługujących monitory ekranowe wraz z doborem okularów do stosowania ogólnego oraz do pracy przy monitorach ekranowych,

2) Badania profilaktyczne dla pracowników administracyjno – biurowych obsługujących monitory ekranowe (do 4 godzin i powyżej 4 godzin przed monitorem ekranowym):

· ogólne badanie lekarskie (internistyczne – przeprowadzone przez lekarzy uprawnionych do badań profilaktycznych wraz z wydaniem zaświadczenia stwierdzającego zdolność do pracy oraz w razie konieczności zaświadczenia wydawanego na podstawie art.15 ust. 2 i 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2011 nr 127 poz. 721 z późn. zm.),
· badania analityczne – OB., morfologia, mocz,

· okulistyczne, w tym z wydaniem zaświadczenia o konieczności stosowania okularów korygujących wzrok dla obsługujących monitory ekranowe wraz z doborem okularów do stosowania ogólnego oraz do pracy przy monitorach ekranowych,
……………………………….                                                                                                                                                                                                                                                          (data i podpis)
3) Badania profilaktyczne dla pracowników kierujących pojazdami pracodawcy, (badanie kierowców kat. B):

· ogólne badanie lekarskie (internistyczne – przeprowadzone przez lekarzy uprawnionych do badań profilaktycznych kierowców wraz z wydaniem zaświadczenia stwierdzającego zdolność do pracy oraz w razie konieczności zaświadczenia wydawanego na podstawie art.15 ust. 2 i 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2011 nr 127 poz. 721 z późn. zm.),

· badania analityczne – OB., morfologia, mocz, poziom cukru we krwi, 

· badanie psychotechniczne,

· badanie okulistyczne,

· badanie laryngologiczne,

·  badanie neurologiczne.                                     
4) Badania profilaktyczne dla pracowników na stanowiskach robotniczych (w tym wykonujących prace na wysokościach):

· ogólne badanie lekarskie (internistyczne – przeprowadzone przez lekarzy uprawnionych do badań profilaktycznych wraz z wydaniem zaświadczenia stwierdzającego zdolność do pracy oraz w razie konieczności zaświadczenia wydawanego na podstawie art.15 ust. 2 i 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2011 nr 127 poz. 721 z późn. zm.),

· badania analityczne – OB., morfologia, mocz, poziom cukru we krwi,

· badanie okulistyczne,

· badanie laryngologiczne,

· badanie neurologiczne.

5) Badania profilaktyczne dla osób podejmujących staż:

· ogólne badanie lekarskie (internistyczne – przeprowadzone przez lekarzy uprawnionych do badań profilaktycznych wraz z wydaniem zaświadczenia stwierdzającego zdolność do pracy oraz w razie konieczności zaświadczenia wydawanego na podstawie art.15 ust. 2 i 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2011 nr 127 poz. 721 z późn. zm.),

6) Badania dla pracowników mających kontakt z osobami mogącymi przenieść zakażenia drogą powietrzno – kropelkową (po zgłoszeniu narażenia):

· badanie lekarskie w tym RTG płuc, wraz z wystawieniem orzeczenia lekarskiego – w uzasadnionych przypadkach na wniosek pracownika lub kierownika komórki organizacyjnej (np. kontakt z gruźlicą itp.), za zgodą pracownika lub w przypadku wyraźnego wskazania lekarskiego.

Cena ofertowa: .................. zł (słownie zł: .......................................................................... ……………., ..../100) brutto, zgodnie z załączoną kalkulacją szczegółową. 
Miejsce realizacji zamówienia: 
W placówce Wykonawcy w Krakowie ………………………….
Warunki płatności: 
1. Przewiduje się płatności częściowe.

2. Za okres rozliczeniowy przyjmuje się 1 miesiąc kalendarzowy.

3. Płatność przelewem, w terminie do 21 dni od daty przyjęcia faktury przez Zamawiającego z załączonym miesięcznym zestawieniem wykonanych usług.

4. Zestawienie wykonanych usług będzie zawierać: dane osób podlegających badaniu (imię, nazwisko, PESEL), określenie rodzaju przeprowadzonych badań, które zostały rzeczywiście wykonane wraz z ich ceną cząstkową oraz ceną łączną za wykonaną usługę za osobę i ceną łączną faktury.
……………………………….

                                                                                                                                                                 (data i podpis)

Termin realizacji zamówienia: 
1. Realizacja zamówienia w okresie od 02.01.2012r. do 31.12.2014 r.
2. Świadczenia medyczne będą wykonywane w terminie do 2 dni roboczych od zgłoszenia się osoby uprawnionej ze skierowaniem Zamawiającego.

3. Łączny czas oczekiwania do rejestracji, gabinetów oraz czas badań i konsultacji lekarskich nie może przekroczyć:
1)  4 godzin - pracownicy na stanowiskach bez określonego szkodliwego czynnika narażenia zdrowia,

2) 4,5 godziny - pracownicy na stanowiskach kierowniczych,

3) 5 godzin - pracownicy wykonujący prace na wysokości powyżej 1 m

4) 5,5 godziny – kierowcy.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami realizacji przedmiotu zamówienia określonymi w ogłoszeniu ws. zamówienia publicznego oraz we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 1 do tego ogłoszenia i akceptujemy te warunki. 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wymogami Zamawiającego, w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia i akceptujemy te warunki. 

Oświadczamy, że dysponujemy niezbędnym personelem, wyposażeniem oraz warunkami lokalowymi do realizacji przedmiotu zamówienia.
Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do świadczeniu wszystkich usług wchodzących w skład przedmiotu zamówienia, zgodnie z obowiązującymi przepisami.
.....................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                                                                                                 (data i podpis)

