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 wykonywania bada profilaktycznych: wstepnych, okresowych i kontrolnych

pracownikom zatrudnionym w Zespole Szkét Agrotechréznych i Ogolnoksztalgcych

im. St. Staszica w Swargynie przy ulicy Szkolnej 2”

1. sktadam ofet na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie Sdmngm
w zapytaniu ofertowym.

2. Oswiadczamze jestem wpisany na diietozenia oferty do Rejestru Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej, zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 30piex 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, zpbzm.) i rozporadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejegtalgtadow opieki zdrowotnej ( Dz. U.

Zz 2004 r. Nr 169, poz. 1781, zm0 zm.) POd NUMEIEM ... .....veeeeienienenienenaeaneanas



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

Adres placowki

4.  Oferujemy wykonanie badaoraz 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

Psychotechnika

Badanie lekarza medycyny pracy #wadczenie + wpis do
ksiazeczki zdrowia

Badanie kontrolne

5. Oswiadczamyze oferowan&eny brutto 53 state i leda obowhzywaty przez caly okres
realizacji zamoéwienia.

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

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

terminu na skladanie ofert.

............................... , ANIA e 2004 T e
(podpis osoby reprezentogj Wykonawe)



