Zaktacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

Adres Wykonawcy:

(prosz poda’ zgodnie z wpisem do KRS lub ewidencji dziakngospodarczej)

OS0DA O KONAKEOW: .. eeeeeeeee e e et

W odpowiedzi na Rsstwa zapytanie ofertowe ngJdzielanie swiadczean zdrowotnych
w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uazniami Zespotu Szkot
Agrotechnicznych i Ogolnoksztalgacych im. St. Staszica w Swatynie przy ulicy
Szkolnej 2, ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawau sa narazeni na dziatanie
czynnikéw szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia.”

sktadam ofeg na wykonanie przedmiotu zamoOwienia w zakresie dbdngm
w zapytaniu ofertowym.

1. Oswiadczamze jestem wpisany na dietozenia oferty do Rejestru Zaktaddéw Opieki

Zdrowotnej, zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 30psiex 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, zmpozm.) i rozporgzdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejegialttadow opieki zdrowotnej ( Dz. U.
Zz 2004 r. Nr 169, poz. 1781, zZp0 zm.) POd NUMEIEM......cuiiineriieeieienierineeaanenanas



2. Informuje, ze badania dla Ratwa jednostki wykonywanegtla w placowce:

Adres placowki

3.  Oferujemy wykonanie badeaoraz ustug z zakresu medycyny pracy:
CENNIK USLUG

Cena
Zakres ustugi/Nazwa badania jednostkowa
brutto
Okulista
Neurolog
Laryngolog

Cholesterol catkowity

Glukoza

Morfologia + rozmaz krwi

Mocz — badanie ogolne

OB

EKG z opisem

RTG Klatki piersiowej — diy obrazek

Badanie lekarza medycyny pracy #w&dczenie

Badanie kontrolne

4. Oswiadczamyze oferowaneeny brutto s3 state i leda obowhzywaly przez caly okres
realizacji zamoéwienia.

5. Zobowiazujemy s¢ realizowa zamowienie w terminie: od dnia 14 kwietnia 2014-r.
do dnia 13 kwietnia 2017 r.

6. Uwazamy s¢ za zwhzanych niniejsz oferty przez okres30 dni od dnia uptywu

terminu na skladanie ofert.

............................... L ONIA e 20LA T
(podpis osoby reprezeniogj Wykonawg)



