FORMULARZ OFERTOWY

OAIV.273.21.24.KS — Zatgcznik nr 1

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

petna nazwa Wykonawcy:

adres siedziby Wykonawcy:

nr telefonu do kontaktu

adres poczty elektronicznej do kontaktu

NIP

REGON

w odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe dotyczace realizacji zamowienia o nazwie:

»Przeprowadzenie badan lekarskich dla oséb zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zabrzu”

sktadam niniejszg oferte:

1. Oferuje wykonanie zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamodwienia i

w Zapytaniu Ofertowym za cene:

na warunkach okreslonych

Lp.

Rodzaj badania

jednostkowa
cena netto
badania

[1]

jednostkowa
cena brutto
badania

[24]

szacunkowa
ilos¢

kierowanych
o0sob

Wartosc brutto
badania

[z1]

3

4

5

6

Szkolenie — spawanie
minimalny zakres badan: lekarz medycyny
pracy, okulista, spirometria

10

Szkolenie — kwalifikacja wstepna, szkolenie
okresowe kierowcédw

minimalny zakres badan: lekarz medycyny
pracy, glukoza, audiometr, laryngolog,
neurolog, okulista, badania
psychotechniczne

10

Szkolenie — podstawowe dla oséb
ubiegajacych sie o prawo jazdy kategorii C lub
D oraz kwalifikacja wstepna przyspieszona
minimalny zakres badan: lekarz medycyny
pracy, glukoza, audiometr, laryngolog,
neurolog, okulista, badania
psychotechniczne

25

Szkolenie — podstawowe dla oséb
ubiegajacych sie o prawo jazdy kategorii C lub
C+E

minimalny zakres badan: lekarz medycyny
pracy, glukoza, audiometr, laryngolog,
neurolog, okulista, badania
psychotechniczne

13
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Szkolenie — kierowca wdzka jezdniowego /
magazynier

minimalny zakres badan: lekarz medycyny
pracy, glukoza, audiometr, laryngolog,
neurolog, okulista, badania
psychotechniczne

10

Szkolenie — operator sprzetu do robét
ziemnych

minimalny zakres badan: lekarz medycyny
pracy, glukoza, audiometr, laryngolog,
neurolog, okulista, badania
psychotechniczne

Szkolenie — opiekunka w ztobku lub klubie
malucha

7 minimalny zakres badan: lekarz medycyny 5
pracy, badania sanitarno-epidemiologiczne
(tzw. ksiqgzeczka sanepidowska)

Opinia o przydatnosci zawodowe] do pracy
i zawodu albo kierunku szkolenia
minimalny zakres badan: lekarz medycyny
pracy

tACZNA WARTOSC BRUTTO:

2. Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

a) posiadam aktualny wpis do Rejestru Podmiotdéw Leczniczych, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej;

b) przyjmuje do wiadomosci termin realizacji przedmiotu zamowienia okreslony w Zapytaniu Ofertowym;

c) jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert;

d) zapoznatem sie z trescig Zapytania Ofertowego i nie wnosze zastrzezen do jego zapiséw;

e) zapewnie miejsce realizacji zamdwienia zgodne z wymaganiami Zamawiajgcego zawartymi w Zapytaniu
Ofertowym;

f) w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania Umowy na warunkach zawartych w Zapytaniu
Ofertowym oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

miejscowos¢, data (podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy, a w przypadku
oferty wspdlnej — petnomocnika Wykonawcow)
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