Załącznik Nr 2
Powiatowa Stacja 

Sanitarno – Epidemiologiczna 

w Pruszkowie 

ul. Armii Krajowej 2/4

05-800 Pruszków

Formularz ofertowy
1. Dane Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………..

Siedziba: …………………………………………………………………………………….

Data opracowania oferty: …………………………………………………………………...

Regon: ………………………………………………………………………………………

Numer konta: ……………………………………………………………………………….

Telefon: ……………………………………. Fax: ………………………………………...

2. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym 
w zapytaniu ofertowym.

3. Oświadczam, że jestem wpisany na dzień złożenia oferty do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą (Nr księgi rejestrowej ………………………………) oraz posiadam uprawnienia do udzielania świadczeń zdrowotnych ujętych w ofercie.

4. Informuję, że badania dla Państwa jednostki wykonywane będą w placówce położonej………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………..

5. Oferuję realizację zamówienia wg. Poniższego zestawienia tabelarycznego:

	Zakres usług
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto

	BADANIA LEKARSKIE

	Lekarz medycyny pracy z wydaniem zaświadczenia
	
	

	Okulista
	
	

	Neurolog
	
	

	Laryngolog
	
	

	BADANIA LABOLATORYJNE

	Podstawowe
	
	

	Morfologia, OB
	
	

	Rozmaz krwi
	
	

	Badanie moczu
	
	

	Specjalistyczne
	
	

	Cholesterol całkowity
	
	

	trójglicerydy
	
	

	HDL
	
	

	LDL
	
	

	Glukoza
	
	

	Próby wątrobowe
	
	

	Mocznik
	
	

	kreatynina
	
	

	BADANIA DIAGNOSTYCZNE

	Specjalistyczne
	
	

	EKG z opisem
	
	

	Badania psychotechniczne - kierowcy
	
	

	RTG
	
	


6. Oświadczam, że oferowane ceny jednostkowe brutto są stałe i obowiązują przez cały okres realizacji zamówienia.
……………………….., dnia ………………….202.. r. ……………………………………….

            Miejscowość                                    data                                                podpis Wykonawcy

