Zalacznik nr 1

Pieczgé wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

W nawigzaniu do zapytania ofertowego na wykonanie badan profilaktycznych z zakresu
medycyny pracy (wstegpnych, okresowych, kontrolnych) dla pracownikéw i kandydatéw na
pracownikow w nastgpujacych jednostkach organizacyjnych:

1. Centrum Uslug Wspolnych Miasta Podkowa Le$na, ul. Jana Pawla II 20
05 — 807 Podkowa Lesna,

2. Szkota Podstawowa im. Bohaterow Warszawy wul. Jana Pawla 11 20
05-807 Podkowa Lesna,

3. Przedszkole Miejskie im. Krasnala Hatabaly ul. Miejska 7 05-807 Podkowa Lesna.

oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia wedlug ponizszych cen:

Formularz cenowy

Cena jednostkowa

Lp. Rodzaj badania badania brutto w zl

Badanie lekarskie (wstgpne, okresowe, kontrolne) wraz
z wydaniem orzeczenia

2. | Badanie morfologiczne krwi

3. |OB

4. Cholesterol

5. | Badanie poziomu glukozy we krwi

6. | EKG

7. | Badanie okulistyczne

8. Badania sanitarno-epidemiologiczne

9. | Zdjecie RTG klatki piersiowej

10. | Badania otolaryngologiczne z oceng btednikow

11. | Badania foniatryczne

Cena laczna ( suma cen jednostkowych zawartych w formularzu)

Uwaga!
Powyzszy wykaz badan stuzy jedynie do oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej.
Decyzja o wykonaniu konkretnych badan nalezy kazdorazowo do lekarza medycyny pracy.




Zakres zamowienia moze ulec zmianie ze wzgledu na okolicznosci i potrzeby pracodawcow, ktorych w
chwili przygotowywania specyfikacji nie mozna Scisle okreslic.

Warunki wykonania zamoéwienia:

1.

Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy
na warunkach okreslonych w zapytaniu i ztozonej ofercie.

Oswiadczamy, ze $wiadczone przez nas ustugi sg zgodne z:

— ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o sluzbie medycyny pracy (Dz. U. z 1997 r. Nr 96
poz. 593 z p6zn. zm.)

— rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz. U. z 1996 r. Nr 69 poz. 332 z p6zn. zm.)

. Oswiadczamy, ze posiadamy odpowiednie uprawnienia do wykonywania badan z zakresu

medycyny pracy.

Oswiadczamy, ze posiadamy niezbgdng wiedzg i doswiadczenie oraz dysponujemy
potencjalem technicznym 1 osobami zdolnymi do wykonania zamowienia oraz znajdujemy
si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajace] wykonanie zaméwienia.

. Oswiadczamy, ze posiadamy wyposazenie w sprzgt medyczny niezbgdny do nalezytego

wykonywania ustug bedacych przedmiotem umowy.

. Oswiadczamy, ze zaoferowane ceny pozostajg niezmienne przez okres obowiazywania
UmMowy.

. Informujemy, ze badania bedq przeprowadzane w ................... |
w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach od.................. (o [ O

lub w siedzibach Szkoly Podstawowej im. Bohaterow Warszawy ul. Jana Pawta II 20 05-807
Podkowa Lesna i Przedszkola Miejskiego im. Krasnala Halabaly ul. Miejska 7 05-807 Podkowa
Lesna po wezesniejszym uzgodnieniu, dla grupy pracownikdéw nie mniejszej niz .............. 0s0b.

(pieczgc oraz podpis osoby upowaznionej)
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