Zalgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

piecze¢ Wykonawcy

Dane Wykonawcy:
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Osoba uprawniona O KONTBKIU: .........ueeiiiiiiiiiie e e e e s re e e e e e eaae

W nawigzaniu do Zapytania ofertowego sktadamy niniejszg oferte na:

, Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dla kandydatéw do pracy
i pracownikow Pa nstwowej Inspekcji Pracy Okr egowego Inspektoratu Pracy w Bydgoszczy
Oddziat w Toruniu”

oferujemy wykonywanie ustug w nw. cenach:

Przewidywana liczba os6b do badan w okresie 24 m-cy: 14

Cena jednorazowego

Nazwa badania badania brutto
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Badanie lekarskie i wydanie orzeczenia o zdolnosci do pracy

Rtg klatki piersiowej

EKG

Cholesterol catkowity

Glukoza we krwi

Morfologia z rozmazem

Konsultacja okulistyczna (z wydaniem recepty na okulary)

Konsultacja neurologiczna
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Konsultacja laryngologiczna

Badanie psychologiczne kierowcéw prowadzacych samochdd
stuzbowy
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RAZEM:

Podane w powyzszej tabeli ceny stuzg poréwnaniu ofert.

Inne badania niewymienione powyzej zostang wykonane, zgodnie z obowigzujagcym na dzien
podpisania umowy cennikiem Wykonawcy, o ile koniecznos¢ ich przeprowadzenia zostanie
stwierdzona przez lekarza medycyny pracy.

miejscowosc i data piecze¢ i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania oferenta



