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REGON

Imie i nazwisko oraz
funkcja osoby
podpisujgcej oferte

Imie i nazwisko oraz
funkcja osoby
podpisujacej oferte

1. Oferujemy spelnienie przedmiotu zamoéwienia: Swiadczenie ustug medycznych w zakresie
profilaktycznych badarii lekarskich w okresie od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r. wg. opisu

przedmiotu zamawiania (zatgczniki 1 ), bedagcej integralng czescig zapytania ofertowego.

2. Oferujemy $wiadczenie ustugi wediug warunkéw podanych w Opisie przedmiotu zaméwienia z

wynagrodzeniem:

Badania podstawowe

Nazwa badania Szacunkowa | Cena netto | Cena brutto
llosé jednego jednego
pracownikow| badania badania
1 2 3

Badanie lekarskie z wydaniem orzeczenia dla stanowisk bez
narazen dla zdrowia (badanie przez lekarza medycyny pracy
acjentéw z aktualnymi badaniami laboratoryjnymi)

10

Badanie lekarskie z wydaniem orzeczenia dla stanowisk bez
narazen dia zdrowia (badanie przez lekarza medycyny pracy,
podstawowe badania laboratoryjne)

40

Badanie lekarskie z wydaniem orzeczenia dla stanowisk z
narazeniem na pojedynczy czynnik szkodliwy (podstawowe
badania laboratoryjne, badanie przez jednego lekarza
specjaliste, badanie przez lekarza medycyny pracy)

60

Badanie lekarskie z wydaniem orzeczenia dla stanowisk z
narazeniem na kilka czynnikéw szkodliwych (badania
laboratoryjne, badanie przez co najmniej dwodch lekarzy
specjalistow badanie przez lekarza medycyny pracy)

15

Badanie pracownika do pracy na wysokosci

10

Badanie kierowcy zawodowego

Specijalistyczne badania psychologiczne wg wskazan lekarza
fub przepisow ustawowych




Badanie okulistyczne przekraczajgce zakres potrzebny do
wydania orzeczenia dla potrzeb profilaktyki z wystawieniem 10
recepty na okulary korekcyjne

Wylicza Teatr ¥ XXX XXX

Badania dodatkowe

Poziom glukozy we krwi

Cholesterol catkowity

PSA

Profil cholesterolowy

Préby watrobowe i trasaminazy

Badanie audiometryczne

RTG klatki piersiowej z opisem

EKG z opisem

Spirometria

Badanie neurologiczne
(dot. pracownikéw pracujacych na wysokosci powyzej 3 m)

Wylicza Teatr J XXX XXX

3. Obok podanych powyzej optat nie bedziemy pobiera¢ innych oplat z tytulu $wiadczenia usiug dla
potrzeb Zamawiajgcego podanych w Qpisie przedmiotu zamoéwienia.

. Oswiadczamy, iz czujemy sie zwigzani przedmiotowa ofertg przez okres 30 dni.

. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamoéwienia i
realizacji przysztego $wiadczenia umownego.

6. W przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowe na warunkach nie mniej korzystnych dla
Zamawiajgcego w terminie zaproponowanym przez Zamawiajgcego, nie pozniej jednak niz do
korfica okresu zwigzania oferts.

. Oswiadczamy, iz :

- zapoznaliSmy sie ze Opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen,

- uzyskaliSmy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty.

- spelniamy wymagania w zakresie:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakiadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i do$wiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania

zamowienia.
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.
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8. Zalgcznikiem do oferty sg:
- kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatainos¢ leczniczg zgodnie z ustawg z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z p6zn. zm.).

{prosze podaé wszystkie zatgczniki wymagane w zaproszeniu dia przedmiotu zaméwienia)

Podpisano (imig, nazwisko i podpis /pieczatka)



