Zatgcznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Szkota Podstawowa im. J6zefa Pitsudskiego
w Rykoszynie

Ul. Swietokrzyska 112

26-065 Piekoszow

NIP 9591880930 REGON 001166040

nazwa (firma) i adres Wykonawcy

numer KRS lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej

dane kontaktowe:

Nr telefoNU oooiviiiiee e L S =1 U T e-mail:

Niniejszym sktadam(my) Oferte w postepowaniu, ktdrego przedmiotem jest: swiadczenie ustug
medycznych w zakresie profilaktycznych badan lekarskich.

1.

Oferuje(my)  wykonanie  przedmiotu zamdwienia za  tgcznym  wynagrodzeniem
13V o )6l [T —————— zt brutto.

Podana w ust. 1 cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamoéwienia i nie ulegnie
zmianie przez caty czas jego realizacji.

Oswiadczam(y), ze zapoznatem(liSmy) sie z trescig Zapytania Ofertowego, posiadam(y) wszelkie
informacje potrzebne dla zrealizowania przedmiotu zamdwienia i zobowigzuje(my) sie do
rzetelnej realizacji zamodwienia, zgodnie z warunkami, terminami i wymaganiami podanymi w
Zapytaniu Ofertowym i ztozong oferta.

Oswiadczam(y), ze dysponuje(jemy) personelem .(lekarskim‘ i pielegniarskim) posiadajqcym
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zawodowe okreslone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotfecznej z dn. 30.05.1996 r. w sprawie przeprowadzania badari lekarskich pracownikéw
z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami, oraz orzeczeri lekarskich
wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 1996r., nr 69, poz. 332 z pdZn.
zm.) w ilosci i specjalnosci niezbednej do petnej realizacji przedmiotu zamdéwienia opisanego
w Zapytaniu Ofertowym.

Oswiadczam(my), ze na dzieri ztozenia oferty jestem wpisany (jesteSmy wpisani) do Rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg , zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2 2016 r., poz. 1638) NUMET WPISU....evereeuereurieneereneieseeseeenireeveseniesenees
Znajduje(my) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej prawidtowe wykonanie
zamdwienia, w stosunku do naszej/mojej firmy nie otwarto likwidacji ani nie ogtoszono
upadtosci.

Posiadam(my) niezbedng wiedze i doswiadczenie, dotychczasowe zamdwienia na rzecz
odbiorcow zrealizowalismy z nalezytg starannoscia.



8. Cena podana w ust. 1 obliczona jest przy zastosowaniu ponizej cen jednostkowych.

Szacunkow Cena Kol. 3 x4
Stanowisko Zakres badan a liczba [jednostkowa
0sob brutto (zt)
1 2 3 4 5
Pracownicy administracji, , . . .
ogolne badanie lekarskie, okulista 1
praca przy komputerze
: 5lne badanie lekarskie, !
Nauczyciele ogdlne e? anl('e ekarskie, laryngolog 7
morfologia ogdlna,
: 3 5 danie lekarskie, | ”
Nauczyciele informatycy oEalne ba. e aryrgslag 1
morfologia ogdlna, okulista
Pracownicy obstugi,
pracownicy gospodarczy, [|ogdlne badanie lekarskie 2

konserwator

ogolne badanie lekarskie, okulista,
laryngolog, EKG morfologia ogdlna, 1
cholesterol

Stanowisko kierownicze,
nauczyciel

Nauczyciele, pracownicy
obstugi np. pracownik Badania sanitarno-epidemiologiczne 5
igospodarczy, konserwator

Pracownicy po diugotrwatej|Badanie kontrolne po 30 dniach
chorobie niezdolnosci do pracy

badanie lekarskie w zwigzku 7

Nauczyciele . .
urlopem dla poratowania zdrowia

RAZEM

UWAGA!
PowyzZszy wykaz badan stuzy jedynie do oceny ofert i wybory oferty najkorzystniejszej. Decyzja
o wykonaniu konkretnych badari nalezy kazdorazowo do lekarza medycyny pracy.

(podpis/y osoby/6w upowaznionej/ych)



