Zatgcznik nr 1.5 do SWZ

Zamawiajacy:

Komenda Wojewddzka Policji
z siedzibg w Radomiu

ul. 11 Listopada 37/59

26-600 Radom

Cze$¢ nr 5 (Zadanie 5 ) — KPP Losice

FORMULARZ OFERTY

Ja/my” nizej podpisani:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dzialajac w imieniu i na rzecz:

(pelna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamoOwienia)

Adres:

Miejscowos¢é:

Kraj:

Wojewodztwo:

REGON:

NIP:

Telefon:

Adres e-mail:
(na ktéry Zamawiajacy ma przesytaé
korespondencje)

Wykonawca jest:

mikro przedsi¢biorca - TAK/NIE®

malym przedsi¢biorca - TAK/NIE”

$rednim przedsi¢biorcg - TAK/NIE®

prowadzi jednoosobowa dzialalno$¢ gospodarcza - TAK/NIE®

osobg fizyczna nieprowadzaca dzialalno$ci gospodarczej - TAK/NIE”
inny rodzaj - TAK/NIE”

* (niepotrzebne skreslic)




Ubiegajac si¢ o udzielenie zamowienia na: Ustugi spoteczne z zakresu badan psychologicznych
kierowcow pojazdéw Policji oraz kierowcéw zawodowych, realizowane na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badan psychologicznych
osob ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowcow oraz osob
wykonujacych prace na stanowisku kierowcy (Dz. U. z 2022 r., poz. 165) dla funkcjonariuszy
i pracownikow peilniacych stuzbe/prace na terenie dzialania KMP/KPP w: Bialobrzegach,
Groéjcu, Kozienicach, Lipsku, kosicach, Miawie, Ostrolece, Plocku, Przasnyszu, Pultusku,
Radomiu, Siedicach, Sierpcu, Sokotowie Podlaskim, Szydiowcu, Zwoleniu.

Nr wewnetrzny postepowania 16 /23

1. SKLADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie okreSlonym
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, na nastepujacych warunkach:

Realizacja ustug z zakresu badan psychologicznych kierowcow pojazdow Policji oraz kierowcow
zawodowych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badan
psychologicznych osob ubiegajgcych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowcow oraz 0séb
wykonujgcych prace na stanowisku kierowcy (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 165) dla funkcjonariuszy
i pracownikow Policji pelniacych stuzbe/prace na terenie dziatania KPP w Losicach.

Cena za jedno badanie psychologiczne kierowcy wynosi 150 zt, zgodnie z § 13 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badan psychologicznych oséb ubiegajgcych sie o uprawnienia
do kierowania pojazdami, kierowcéw oraz 0sob wykonujgcych prace na stanowisku kierowcy (t.j. Dz.
U. z 2022 r. poz. 165).

Planowana liczba badan | Cena za jedno badanie w oparciu Warto$¢ w zt
0 powyzsze rozporzadzenie (kol. 1 x kol. 2)
kol. 1 kol. 2 kol. 3
49 150,00 zt 7.350,00

Wykonawca zobowiazuje si¢ do realizacji ustugi w Biatobrzegach, w pomieszczeniach spetiajacych
wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badan
psychologicznych osob ubiegajgcych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowcow oraz 0sob
wykonujgcych prace na stanowisku kierowcy (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 165) .

Kryterium | - Godziny pracy pracowni — 60 pkt (tj. 60 pkt. max liczba pkt., ktéra moze byé przyznana )

Godziny pracy pracowni (G): c.ceeeeveeeecerescnssacesnees w pelnych godzinach

Weryfikacja nastagpi na podstawie wykazu pelnych godzin pracy pracowni dotaczonych
do oferty, z ktérego bedg wynikaé zaoferowane godziny pracy.

Wykaz godzin pracy pracowni:

Poniedziatek - ........................... liczba godzin (w pelnych godzinach)
WtoreK - ..o liczba godzin (w pelnych godzinach)
Sroda- ......cocooiiiii liczba godzin (w pelnych godzinach)
CzwarteK - ......oviiiii, liczba godzin (w petnych godzinach)
Pigtek- ..........oooiviiiii, liczba godzin (w pelnych godzinach)
Laczna ilo$¢ godzin od poniedzialku do piatku.................. (w pelnych godzinach)

UWAGA !!! W przypadku braku podania pelnych godzin pracy pracowni oferta Wykonawcy bedzie
podlegala odrzuceniu jako niezgodne z warunkami zamdwienia.



Zamawiajacy przyzna punkty na podstawie Sredniej arytmetycznej wszystkich godzin wskazanych
przez Wykonawce w Formularzu ofertowym na poszczegolne dni, tj. od poniedziatku do pigtku i sume
podzieli przez 5.

Kryterium Il - Doswiadczenie personelu (osoby), ktéry faktycznie bedzie wykonywal
badania w zakresie psychologii transportu —40 pKt (tj. 40 pkt. max liczba pkt., ktéra moze byé przyznana )

Doswiadczenie personelu (osoby), ktory faktycznie bedzie wykonywal badanie w zakresie
psychologii transportu (D)........ccccceuvveeenene.. (W pelnych latach)

UWAGA !!! W przypadku braku podania pelnych lat doswiadczenia personelu (osoby), ktory
faktycznie bedzie wykonywal badania w zakresie psychologii transportu oferta bedzie podlegata
odrzuceniu jako niezgodna 7 warunkami zamowienia.

Nazwa dokumentu, ktory
potwierdza liczbe lat
doswiadczenia w wykonywaniu

Liczba lat badan w zakresie psychologii
Osoba, ktora bedzie pelni¢ funkcje psychologa dOSWl?dczenE)a trg(r;s?ortu, Wplzanego do,tai{be“

transportu posiadajaca uprawnienia do perso]"e u (05‘? y), rdo qczon.ego o0 ?r ty jako

przeprowadzania badan psychologicznych w ktora bedzie przedmiotowego srodka

zakresie psychologii transportu i wydawania wykonywata ~dowodowego
orzeczen psychologicznych badania w (np. Zagwiadczenie o wpisie do ewidencji

zakresie psychologéw uprawnionych do badan
.. psychologicznych w zakresie psychologii

pSyChOIOQH transportu, zgodnego z zalacznikiem
transportu nr 7 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badan
psychologicznych 0sob ubiegajacych si¢
0 uprawnienia do kierowania pojazdami,

kierowcow oraz 0sob wykonujacych prace
na stanowisku kierowcy, umowa
o pracg lub inny dokumenty )

Imig i nazwisko:

UWAGA !l Podane powyjej ”Imiq i nazwisko” Qsoby ..........................................
ktora pelni funkcj¢ psychologa transportu musi byé
tozsame z imieniem i nazwiskiem osoby okreslonej
w ,,Wykazie 0s6b” tj. w zatgczniku nr 5 do swz.

e WYKONAWCA winien poda¢ godziny pracy pracowni w petnych godzinach, natomiast doswiadczenie
personelu, ktéry faktycznie bedzie wykonywat badania w zakresie psychologii transportu w pelnych
latach.

e Czas oczekiwania na badanie psychologiczne nie moze przekroczyé 5 dni roboczych liczonych od
dnia zgloszenia sie osoby skierowanej na badania.

Informujemy, ze wskazane ponizej dokumenty lub oswiadczenia dostepne sa w formie
elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi ogolnodostepnych i bezplatnych baz
danych: (wypetnié, jesli dotyczy)

Nazwa dokumentu lub o$wiadczenia ~ Adres internetowy bazy danych, _
gdzie dostepny jest dokument lub oswiadczenie




Inne informacje:

Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych czesci zamowienia: (wypehic,
jesli dotyczy)

Cze$¢ zamowienia powierzona podwykonawey Nazwa firmy podwykonawcy
o ile jest znana na etapie skladania ofert

W przypadku braku wypelnienia tabeli dotyczacej podwykonawcow, Zamawiajacy uzna, ze ustuga
zostanie wykonana wtasnymi sitami.

2. OSWIADCZAMY, Ze zapoznalismy sie ze Specyfikacja Warunkow Zamowienia i akceptujemy
wszystkie warunki w niej zawarte.

3. OSWIADCZAMY, ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

4. OSWIADCZAMY, 7e jeste$smy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu sktadania ofert
do dnia, o ktérym mowa w Rozdziale X pkt. 1 SWZ.

5. OSWIADCZAMY, Ze zapoznali$my si¢ z projektowanymi postanowieniami umowy okre§lonymi
W Zataczniku nr 2 do Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE,
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofertg, na warunkach
w nich okreslonych.

6. OSWIADCZAM, ze wypelniam obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO? wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o wudzielenie zaméwienia publicznego
W niniejszym postgpowaniu**.

7. Czgéci zamowienia, ktore wybrany Wykonawca/Wykonawcy zamierza/zamierzajg zleci¢ do
wykonania osobom trzecim i jezeli jest to wiadome w danym momencie imiona i nazwiska albo
nazwy ewentualnych podwykonawcoéw (podac zakres czesci zlecanej oraz nazwy albo imiona
i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania znanych podwykonawcow, jezeli sq miejscem
wykonywania dziatalnosci tych podwykonawcow).

)
)

8. Skladamy ofertena............ stronach.

9. Wraz z oferta SKEADAMY nastepujace oSwiadczenia i dokumenty:

) P

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania
firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym
podpisem osobistym i przekazany zamawiajagcemu wraz 2z dokumentem (ami)
potwierdzajacymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujacq oferte.

* niepotrzebne skreslic,

** w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie sktada
o$wiadczenia (usunigcie tresci o§wiadczenia nastgpuje np. przez jego wykreslenie).






