Zatgcznik Nr 1
do zapytania ofertowego
na $wiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy

Formularz ofertowy

Dziatajgc w imieniu i na rzecz :

1. Sktadam oferte na wykonywanie przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym w zapytaniu
ofertowym.

2. Oswiadczam, ze jestem wpisany na dzien ztozenia oferty do Rejestru Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007r.
Nr 14, poz. 89, z pdin. zm.) i rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie
rejestru zaktadow opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2004r. Nr 169, poz. 1781, z pdzn. zm. 0 pod numerem
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3. Oferuje realizacje zamdwienia wg. ponizszego zestawienia tabelarycznego:

Zakres ustugi Cena Cena Szacunkowa Wartos¢
jednostkowa jednostkowa ilos¢
netto brutto 0s6b
Lekarz medycyny pracy z 50
wydaniem zaswiadczenia
Okulista 50
Laryngolog 50
Neurolog 50
Badanie psychologiczne 50
strazaka ratownika
Morfologia z rozmazem 50
leukocytow + ptytki krwi
Glikemia na czczo 50
Badanie ogdlne moczu 50
GGTP (gamma- 50
glutamylotranspeptydaza)
Spirometria 50
Badanie psychologiczne 20
kierowcy pojazdu
uprzywilejowanego z
wydaniem orzeczenia
Badanie lekarskie 20
kierowcy pojazdu
uprzywilejowanego z
wydaniem orzeczenia
EKG spoczynkowe 50
Razem:

4. Oswiadczam, ze oferowane ceny jednostkowe brutto s state i obowigzujg przez caty okres
realizacji zamdwienia.

(podpis osoby reprezentujgcej Wykonawce)




