O.G.331-2/KR/25                                                                                                          Załącznik Nr 1

F O R M U L A R Z    O F E R T O W Y
Dane Wykonawcy:

Nazwa:………………………………………………………………………………………………………………….….............
Adres:…………………………………………………………………………………………………………………………..........
NIP: ………………………………………………………..……..Telefon: ……………………………….......................
Adres e-mail:............................................................................................................................
W odpowiedzi na Zaproszenie do złożenia oferty cenowej, działając w imieniu Wykonawcy proponuję następujące warunki dot. przeprowadzenia badan lekarskich:

	l.p.
	Nazwa badania
	Koszt badania

(w zł.)
	W tym podatek VAT
	Dni przyjęć
	Godziny przyjęć

	1.
	badanie lekarskie 
(lekarz medycyny pracy)
	
	
	
	

	2.
	badanie okulistyczne
	
	
	
	

	3.
	badanie psychotechniczne
- kat. B
	
	
	
	

	4.
	badanie psychotechniczne

- Kat. C
	
	
	
	

	5.
	badanie psychologiczne
	
	
	
	

	6.
	badanie laryngologiczne
	
	
	
	

	7.
	badanie neurologiczne
	
	
	
	

	8.
	badanie rentgenowskie płuc
	
	
	
	

	9.
	badanie audiometryczne słuchu
	
	
	
	

	10.
	badanie EKG
	
	
	
	

	11.
	badania spriometryczne płuc
	
	
	
	

	12.
	badania laboratoryjne
alat 
	
	
	
	

	13.
	badania laboratoryjne
bilirubina
	
	
	
	

	14.
	badania laboratoryjne
 lipidogram
	
	
	
	

	15.
	badania laboratoryjne
morfologia
	
	
	
	

	16.
	badania laboratoryjne
cukier we krwi
	
	
	
	

	17.
	badania

sanitarno-epidemiologiczne
	
	
	
	

	18.
	badania sanitarne z wyrobieniem książeczki sanitarno – epidemiologicznej
	
	
	
	


Ww. badania będę wykonywane na terenie miasta Świecie.
Pozostałe badania nie wymienione w tabeli będą realizowane w odrębnie ustalonych dniach i godzinach, zgodnie z cennikiem załączonym do niniejszego formularza. Badania te mogą być, za zgodą Zamawiającego, wykonywane poza terenem miasta Świecie, o ile nie ma możliwości ich wykonania na miejscu.
Jednocześnie oświadczamy, że:

1. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

2. Zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia do złożenia oferty cenowej oraz stanowiącymi jej integralną cześć załącznikami   i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

3. Zapoznając się z treścią zaproszenia do złożenia oferty cenowej zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Zaproszeniu do złożenia oferty cenowej.

5. Zapoznałem/zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych i znam przysługujące mi prawa.

6. Oświadczam/my o gotowości zawarcia umów z Zamawiającym na warunkach określonych we Wzorach Umów.

7. Załącznikami do niniejszej oferty są:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Załączniki:

Cennik pozostałych badań , które nie zostały wymienione w powyższym formularzu ofertowym.

____________________________                                                                                     
plik wypełniony musi zostać podpisany:

kwalifikowanym podpisem elektronicznym / podpisem zaufanym (gov.pl) / 
podpisem osobistym (e-Dowód)

- przez osobę (osoby) do tego upoważnioną (upoważnione
str. 2

