Załącznik nr 2
ZP/   62 /17

 Wykaz  ilościowy (Formularz  cenowy )                                                                    

1. Przedmiot zamówienia:
          Kod CPV 85121000-3 Usługi medyczne 
	Lp.
	Nazwa stanowiska
	Czynniki szkodliwe
	Orientacyjna ilość osób przewidzianych do badania        w okresie obowiązywania umowy
	Cena badania brutto
	Wartość brutto

	1.
	Dyrektor
	monitor
	x
	
	x

	2.
	Główny księgowy
	monitor
	1
	
	

	3.
	Starsza księgowa
	monitor
	x
	
	x

	4. 
	Starszy Referent adm. ds. księgowości
	monitor
	1
	
	

	5.
	Inspektor ds. kadr i adm.
	monitor
	x
	
	x

	6. 
	Radca prawny
	-
	1
	
	

	7.
	Kierownik działu terap. - opiekuńczego
	monitor
	1
	
	

	8.
	Zastępca Kierownika działu terap. - opiekuńczego
	Pole magnetyczne

monitor
	1
	
	

	9.
	Kierownik samodzielnej sekcji
	monitor
	x
	
	x

	10.
	Starszy pracownik socjalny
	monitor
	2
	
	

	11.
	Psycholog
	-
	1
	
	

	12
	Specjalista ds. medycznych
	-
	1
	
	

	13.
	Starsza pielęgniarka - 

- koordynator

Pielęgniarka
	Obciążenie układu mięśniowo - szkieletowego czynnik biologiczny
	3
	
	

	14.
	Starszy opiekun kwalifikow. w dps

Opiekun kwalifikowany w dps
	Obciążenie układu mięśniowo - szkieletowego czynnik biologiczny
	2
	
	

	15.
	Starszy opiekun
	Obciążenie układu mięśniowo - szkieletowego czynnik biologiczny
	x
	
	x

	16.
	Opiekun
	Obciążenie układu mięśniowo - szkieletowego czynnik biologiczny
	x
	
	x

	17.
	Starszy technik fizjoterapii
	Pole magnetyczne,      czynnik biologiczny
	x
	
	x

	18.
	Starsza pokojowa
	Obciążenie układu mięśniowo - szkieletowego czynnik biologiczny
	4
	
	

	19.
	Pokojowa/y
	Obciążenie układu mięśniowo - szkieletowego czynnik biologiczny
	10
	
	

	20.
	Starszy instruktor ds. kult.-oświat.
	-
	1
	
	

	21.
	Instruktor terapii zajęciowej
	-
	x
	
	x

	22.
	Szef kuchni
	Obciążenie układu mięśniowo - szkieletowego
	x
	
	x

	23.
	Kucharz
	Obciążenie układu mięśniowo - szkieletowego
	1
	
	

	24.
	Pomoc kuchenna
	Obciążenie układu mięśniowo - szkieletowego
	1
	
	

	25.
	Dietetyk
	monitor
	x
	
	x

	26.
	Magazynier
	Obciążenie układu mięśniowo -szkieletowego

monitor
	x
	
	x

	27.
	Kierowca
	Wg  odrębnych przepisów
	1
	
	

	28.
	Konserwator automatyk
	-
	1
	
	

	29.
	Robotnik gospodarczy
	Praca na wysokości
	x
	
	x

	30. 
	Pomoc adm. biurowa
	monitor
	1
	
	

	31
	Informatyk

pomoc administracyjna
	monitor
	x
	
	x

	32
	Badanie do celów sanitarnych
	
	6
	
	

	
	RAZEM:


	   xxxxxxxxxxx
	xxxxxxxxxxxxxx
	
	


2. Określone ilości w tabeli są ilościami szacunkowymi.

Zaoferowane w punkcie 1  ceny nie mogą ulec zmianie na niekorzyść Zamawiającego w okresie  obowiązywania umowy to jest 01.04.2017r. do 31.03.2018 r.

       3.    Warunki udzielenia zamówienia.

O udzielenie zamówienia ubiegać się mogą wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące       wykonania zamówienia, a w szczególności: 
a) dysponują lub będą dysponować co najmniej dwiema osobami, które  wykonują zawód lekarza  w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi, które dokonały zgłoszenia podjęcia działalności lekarza w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi we właściwym wojewódzkim ośrodku medycyny pracy (zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.             o służbie medycyny pracy - tekst jednolity Dz. U.  z 2004 r. Nr 125 poz. 1317 z późn. zm.); 
b) dysponują lub będą dysponować medycznym laboratorium diagnostycznym wykonującym badania materiału biologicznego, działającym na zasadach określonych w ustawie z dn. 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 144 poz. 1529 z późn. zm.);
c) dysponują lub będą dysponować pracownią RTG spełniającą wymogi rozporządzenia ministra zdrowia z dnia   27 marca 2008 r. w sprawie  minimalnych wymagań dla jednostek ochrony zdrowia udzielających świadczeń zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej chorób nienowotworowych (Dz. U. z 2008 r. Nr 59, poz. 365  z późn. zm); 
4. Usługi  odbywać  się  będą   w okresie  od   01.04.2017r.   do   31.03.2018r.  

 w  miejscowości   Piotrków Trybunalski  na podstawie wystawionego przez zamawiającego skierowania.

5. Oświadczamy,  że  uważamy  się  za  związanych z niniejszą ofertą w okresie 30 dni od terminu składania oferty. 
6. Zobowiązujemy się w przypadku  zaoferowania najkorzystniejszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w formularzu ofertowym, w niniejszym wykazie ilościowym (formularz cenowy), we wzorze umowy oraz terminie wskazanym przez zamawiającego.
                                                                                ….....…...............................................     

                                                                                  Data i podpis osoby upoważnionej
