FORMULARZ OFERTOWY

OAIV.273.22.24.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 pracownikéw i stazystéow Powiatowego Urzedu Pracy w Zabrzu”

sktadam niniejszg oferte:

1. Oferuje wykonanie zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i na warunkach okreslonych
w Zapytaniu Ofertowym za cene:

Lp.

Rodzaj badania

jednostkowa
cena netto
badania

[1]

jednostkowa
cena brutto
badania

[24]

szacunkowa
ilos¢

kierowanych
o0sob

Wartosc brutto
badania

[z1]

2

3

4

5

6

Profilaktyczne badania lekarskie, okresowe
oraz wstepne — kadra kierownicza (praca przy
komputerze, praca w pomieszczeniu

w ktorym funkcjonuje centralna klimatyzacja).

uwaga:

minimalny zakres badan: badania laboratoryjne
(w tym co najmniej: lipidogram, morfologia,
glukoza, badanie moczu), okulista, lekarz
medycyny pracy.

Profilaktyczne badania lekarskie, okresowe
oraz wstepne — pracownicy biurowi (praca
przy komputerze, praca w pomieszczeniu

w ktorym funkcjonuje centralna klimatyzacja).

uwaga:
minimalny zakres badan: badania laboratoryjne
(w tym co najmniej: lipidogram, morfologia,
glukoza, badanie moczu), okulista, lekarz
medycyny pracy.

23

Profilaktyczne badania lekarskie, wstepne —
stazysci (praca przy komputerze, praca

w pomieszczeniu w ktorym funkcjonuje
centralna klimatyzacja)

uwaga:

minimalny zakres badan: badania laboratoryjne,
okulista, lekarz medycyny pracy.
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Profilaktyczne badania lekarskie, okresowe
oraz wstepne — pracownicy fizyczni (praca do
wysokosci 3m., praca w pomieszczeniach

w ktorym funkcjonuje centralna klimatyzacja)
4 uwaga: 3
minimalny zakres badan: badania laboratoryjne
(w tym co najmniej: lipidogram, morfologia,
glukoza, badanie moczu), badania
audiometryczne, lekarz medycyny pracy.

Profilaktyczne badania lekarskie, kontrolne —

. 10
WSzyscy pracownicy

£ACZNA WARTOSC BRUTTO:

2. Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

a) posiadam aktualny wpis do Rejestru Podmiotéw 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 (piecze¢ oraz podpis osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy, a w przypadku
oferty wspdlnej — petnomocnika Wykonawcow)
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