Załącznik nr 1
Nowogard, dnia ............................
........................................
pieczęć firmy
Formularz ofertowy
Dane firmy:
Nazwa:...........................................................................................................................................…………………………………………………………
Siedziba:..........................................................................................................................................................................…………………………
email: ................................................................... Tel: ............................................. fax: ........................................................................
REGON: ..................................................................................... NIP: .......................................................................................
Nawiązując do zapytania ofertowego na zadanie pn: „Świadczenie usług profilaktycznych opieki zdrowotnej na rzecz pracowników i kandydatów do pracy  w Zespole Szkół nr 1 im. Stanisława Staszica  w Nowogardzie”.
Oferuję wykonanie zamówienia za:
Wartość netto: (suma poniższych pozycji) ............................................... zł 
VAT (………..) ........................................................zł
Cena brutto: ................................................... zł
Słownie:.............................................................................................................................................................…

Osobą do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań jest: 
......................................................................................................................................................................…
                                                                                         (nazwisko i imię, telefon kontaktowy, email)
Oświadczam, że:
1. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia oraz, że cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu umowy.
2. posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
3. zapoznaliśmy się z treścią umowy, stanowiącą załącznik nr 2 do zapytania ofertowego, akceptujemy jej treść i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania i zgłaszamy co do ich treści żadnych zastrzeżeń.
4. usługi medyczne będziemy realizować w Nowogardzie w następującej lokalizacji: 
………………………………………………….......................................................................................................
(adres przychodni)
5. świadczone przez nas usługi są zgodne z :
-
ustawą z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (Dz.U. z 2022 r. poz. 437)
- 
rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz. U. z 2016 r. 2067 z późn. zm.)
......................................................…
Data, podpis/ pieczęć Wykonawcy
Lp.�
Rodzaj badania�
Szacunkowa ilość�
Cena jednostkowa                   zł netto za 1 badanie�
Wartość złotych łącznie netto (ilość x cena)�
�
1�
Badanie lekarskie (wstępne, okresowe, kontrolne) wraz z wydaniem orzeczenia�
85�
�
�
�
2�
Badanie sanitarno – epidemiologiczne wraz z wydaniem orzeczenia�
160�
�
�
�
3�
Konsultacje okulistyczne


�
30�
�
�
�
4�
Konsultacje otolaryngologiczne 


�
30�
�
�
�
5�
Konsultacje neurologiczne


�
20�
�
�
�
6�
RTG klatki piersiowej


�
30�
�
�
�
7�
OB


�
50�
�
�
�
8�
Badanie morfologiczne krwi


�
50�
�
�
�
9�
Mocz


�
50�
�
�
�
10�
Cholesterol


�
50�
�
�
�
11�
Badanie poziomu glukozy we krwi


�
50�
�
�
�
11�
Badania psychologiczne kierowców zawodowych�
2�
�
�
�
12�
RAZEM:�
---------------------------------------------------------�
Cena ogółem netto:


�
�
 








