ZARACZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Zespot Szkot Publicznych

w Szewnie

ul. M. Langiewicza 3

27-400 Ostrowiec Sw.

NIP 6612370607 REGON 260648484

................................. dnia ..o
nazwa (firma) i adres Wykonawcy
numer KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej
dane kontaktowe:
nr telefonu i nr faksu e e-mail:

Niniejszym sktadam(my) Oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie Zapytania Ofertowego,
ktérego przedmiotem jest: $wiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktycznych badan
lekarskich.

1. Oferuje(my) wykonanie przedmiotu zamdwienia za tgcznym wynagrodzeniem w kwocie:
...................................... zt brutto
J S W, ettt ettt et teete st s aesae et eeteesesetes s ensen e et e ste st sreent et eaeeeates e sen e et saeere et eneeseeeneenren /

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

3. 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 zamowienia, zgodnie z warunkami, terminami i wymaganiami podanymi w
Zapytaniu Ofertowym i ztozong oferta.

4. Oswiadczam(y), ze dysponuje(jemy) personelem (lekarskim i pielegniarskim) posiadajgcym
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zawodowe okreslone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dn. 30.05.1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikdw z
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami, oraz orzeczeri lekarskich
wydawanych do celdw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. nr 69, poz. 332 z pézn. zm.)



Oswiadczam(my), ze na dzien ztozenia oferty jestem wpisany (jestesmy wpisani) do Rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg , zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pdin. zm.) numer wpisu

Znajduje(my) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewniajgcej prawidtowe wykonanie
zamdwienia,
w stosunku do naszej/mojej firmy nie otwarto likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

Posiadam(my) niezbedng wiedze i doswiadczenie, dotychczasowe zamdéwienia na rzecz odbiorcéw
zrealizowali$my z nalezytg starannoscia.

Oswiadczam(my), ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.* /Oswiadczam(my), ze oferta
zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte sg w nastepujgcych dokumentach:

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

Badania podstawowe

Nazwa badania Cena brutto jednego badania

Badanie ogdlnolekarskie

Badanie do celéw SANEPID ( wpis do ksigzeczki zdrowia)

Badanie okulistyczne

Badanie laryngologiczne

Badanie neurologiczne

Morfologia krwi

Glukoza

Mocz-bad. ogdlne

Badanie EKG

RTG klatki piersiowej PA

Cholesterol

Transaminazy ( ASPAT, ALAT)

Lipidogram ( Chol, HDL, LDL, TG)




podpis osoby /oséb/ upowaznionej/ych
* niepotrzebne skresli¢



