2.

FORMULARZ OFERTOWY

DANE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
Imie i Nazwisko lub nazwa Przyjmujgcego ZamOWIENIE: ...........uuuuurereieeeieeereeeeereeeeeeeeeeeeeeerereneeererenerernnnrene

PROPONOWANA KWOTA WYNAGRODZENIA

Za realizacje zamodwienia proponuje nastepujgcg stawke wynagrodzenia™:

Lp. | Rodzaj badania stawka PLN

1. | Orzeczenie LMP ( za jedng przebadang osobe)

2. | Dodatkowe badanie specjalistyczne wykonane przez LMP (1 specjalnos¢)

Orzeczenie wyjazdowe

Bl

Orzeczenie LMP bror/licencja

5. | Sanitarno-epidemiologiczne

6. | Orzeczenie LMP + sanitarno-epidemiologiczne

7. Orzeczenie LMP kierowcow

8. | Orzeczenie LMP kierowcow + badanie laryngologiczne

9. | Wizyta LMP w siedzibie kontrahenta

10. | Udziat w komisji BHP

11. | Badanie kwalifikacyjne do szczepienia

12. | Badanie nurka

* prosze uzupehic stawke tylko przy wykonywanych badaniach

KWALIFIKACJE ZAWODOWE | SPECJALIZACJE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

WYMAGANE DOKUMENTY

Dyplom, dokument potwierdzajgcy uzyskanie specjalizacji, prawo wykonywania zawodu, inne dokumenty
potwierdzajgce nabycie fachowych umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien.

Polisa OC z tytulu prowadzonej dziatalnosci medyczne;j.

Uwaga: dokumenty mogg by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii po$wiadczonej ,,za zgodno$c¢
Z oryginatem” z podpisem, datg i pieczatkg Przyjmujgcego zamowienie lub osoby przez niego upowaznionej.
Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotfgczone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentow
zatgczonych przez Przyjmujgcego zamowienie.

miejscowosc, data podpis i piecze¢ Przyjmujgcego zamdéwienie



OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze szczegdétowymi warunkami konkursu ofert i nie wnosze w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

Uwazam sie za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni.

Nie wnosze zastrzezen do zatgczonego projektu Umowy i zobowigzuje sie do jej podpisania na
warunkach okreslonych w Umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zaméwienia.

Wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie zgodne sg z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w dniach uzgodnionych z Udzielajgcym
zaméwienia oraz wedtug ustalonego harmonogramu.

Zapewniam niezmienno$¢ cen w okresie obowigzywania Umowy.

miejscowo$c, data podpis i piecze¢ Przyjmujgcego zamdéwienie



