Zał. 1
Do zaproszenia do złożenia oferty z dn. 13.12.2023 r.: 
„Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracowników Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej 
w Powiecie Warszawskim Zachodnim z siedzibą w Ożarowie Mazowieckim 05-850, ul. Poznańska 129/133.”

Oferta
Nazwa i siedziba oferenta:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Regon………………………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu…………………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail ………………………………………………………………………………………………………
Ja niżej podpisany, jako upoważniony do reprezentowania w/w Wykonawcy, ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego, o którym mowa w zaproszeniu do złożenia oferty z dnia 13.12.2023 r.:
1. Oferuję wykonanie w całości zamówienia określonego w zaproszeniu do złożenia oferty.
2. 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.
3. Oświadczam, że zapoznałem się z zaproszeniem do złożenia oferty i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz uzyskałem konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. W przypadku wygrania postępowania w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiającego, podpiszę umowę na warunkach określonych w zaproszeniu do złożenia oferty.
5. Informuję, że badania dla Państwa jednostki wykonywane będą w placówce położonej (adres): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..
oddalonej od siedziby PSSE o …………………km.

6. Oferuję realizację zamówienia zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Zakres usług
	Cena jednostkowa netto w zł
	Cena jednostkowa brutto w zł

	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
	
	


7. Oświadczam, że oferowane ceny jednostkowe brutto są stałe i obowiązują przez cały okres realizacji zamówienia.
8. Załącznikami do niniejszej oferty są:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………
Data i czytelny podpis
osoby uprawnionej do składania oświadczeń
woli w imieniu oferenta
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