…………………………. 








Załącznik nr 1 
     (pieczęć firmowa)

Formularz oferty

1. Nazwa i adres Zamawiającego

Regionalna Dyrekcja Ochrony Środowiska w Gorzowie Wielkopolskim

ul. Jagiellończyka 13
66-400 Gorzów Wielkopolski

2. Nazwa przedmiotu zamówienia: sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami i kandydatami do pracy Regionalnej Dyrekcji Ochrony Środowiska 
w Gorzowie Wielkopolskim wynikającej z rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 607). 

3. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe
4. Nazwa i adres Placówki:

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

adres e-mail……………………………………

Osoba do kontaktu: 
Imię i nazwisko……………..………………

nr tel……………………………….………..
NIP: ………………………………………….

REGON: …………………………………….
5. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia według poniższego zastawienia tabelarycznego:
Badania podstawowe: 
	Rodzaj badania 
	Cena jednostkowa brutto (w zł) 

	Badanie przez lekarza uprawnionego do przeprowadzenia badań profilaktycznych + wydanie orzeczenia 
	

	Badanie okulistyczne z zaświadczeniem
	

	Badanie okulistyczne poszerzone /badanie komputerowe wzroku z doborem szkieł korekcyjnych, receptą, zaświadczeniem
	

	Badanie ogólne moczu 
	

	Morfologia krwi, OB. i cholesterol całkowity 
	

	Badanie dla pracowników prowadzących pojazdy służbowe
	

	Rtg klatki piersiowej
	

	Razem (C): 
	


Uwaga! 

Powyższy wykaz badań służy jedynie do oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej. Decyzja o wykonaniu konkretnych badań należy każdorazowo do lekarza medycyny pracy. 

6. Oświadczam, że w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w zapytaniu i złożonej ofercie. 

7.Oświadczam, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia oraz znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
8. Oświadczam, że posiadamy wyposażenie w sprzęt medyczny niezbędny do należytego wykonywania usług będących przedmiotem umowy. 
9. Oświadczam, że zaoferowane ceny pozostają niezmienne przez okres obowiązywania umowy. 
10. Informujemy, że badania będą przeprowadzane w ośrodku przy ul. ………………................
w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach od………........... do……………............... 
11.Oświadczam, że badania będą wykonane w ciągu ………. dnia/dni.

…………………, dnia …………………

……………...………….…………………….
(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy, pieczątka )
