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Wzor formularza ofertowego

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe prowadzone w oparciu o art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamo6wien publicznych /t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1986/ na: swiadczenie
kompleksowych ustug medycznych w zakresie medycyny pracy dla pracownikow Zespotu Szkotl
Szpitalnych w Szczecinie w okresie od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r.

Oferujemy wykonanie zamdowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i na warunkach
ptatnosci okreslonych w zapytaniu ofertowym zgodnie z ponizszym wykazem:

Wykaz badan
L.P. NAZWA SWIADCZENIA Cena jednostkowa | Cena jednostkowa
netto (PLN) brutto

(PLN)

Badania wstepne
Badania okresowe
Badania kontrolne

Badanie lekarskie do celow
sanitarno-epidemiologicznych
5. Badanie lekarskie w celu

udzielenia nauczycielowi
urlopu dla poratowania
zdrowia
Badania radiologiczne
Badania okulistyczne

Badania neurologiczne

Badania laryngologiczno —
foniatryczne
10. Badania laboratoryjne
podstawowe
- morfologia
-OB
- Mocz
- Cholesterol
- cukier
11. Badania biochemiczne
dodatkowe
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- proby watrobowe
Inne:
- Elektrolity
- Trojglicerydy
- Kreatynina
- Bilirubina
- HBs

12. Badania audiometryczne

13. EKG

14, Badania spirometryczne

1) Zapoznali$my si¢ z trescia Zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz
przyjmujemy warunki w nim zawarte.

2)Uzyskalismy wszelkie informacje niezbgdne do prawidlowego przygotowania i zlozenia
niniejszej oferty.

3) Przedmiot zamowienia wykonamy zgodnie z niniejsza oferta oraz opisem przedmiotu
zamédwienia.

4) Niniejsza oferta jest zgodna z warunkami i treScia Zapytania ofertowego.

/podpis i pieczeé osoby upowaznionej

"""" miejscowos¢ i data
do podpisywania oferty/



