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FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa/Imię i nazwisko: ..............................................................................................................
Siedziba/m-ce zam.: .....................................kod..................ul....................................................
Województwo: ............................................................................................................................
Nr telefonu/fax: ...........................................................................................................................
http:// .................................................... e-mail: ..........................................................................
Nr NIP: ..........................................................Nr REGON: ..........................................................
Bank i nr konta: ........................................................................................................................
Osoba upoważniona do kontaktów:.................................................................tel. ......................
Adres gabinetu lekarza medycyny pracy…………………………………..…………………..
Dni  i godziny przyjęć ……………………………………………..….

Dane dotyczące Zamawiającego:
Nazwa: Powiatowy Urząd Pracy 
Siedziba: 19-300 Ełk, ul. Suwalska 38 

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe dotyczące wykonywania badań lekarskich z zakresu medycyny pracy na rzecz pracowników  Powiatowego Urzędu Pracy, osób bezrobotnych i poszukujących pracy, oferujemy realizację usługi, zgodnie z poniższym cennikiem usług:

	
Nazwa badania 

	Cena jednostkowa brutto

	Morfologia krwi obwodowej 
	

	Badanie ogóle moczu
	

	Glukoza
	

	Audiometria tonalna
	

	RTG klatki piersiowej
	

	Badanie/konsultacja okulistyczna (ogólna)
	

	Badanie/konsultacja laryngologiczna
	

	Badanie/konsultacja psychologiczna
	

	Badanie konsultacja neurologiczna  
	

	Badanie kierowcy  kat B wraz z orzeczeniem
	

	Badanie kierowcy kat C, lub kat. D, lub kat. E  wraz z orzeczeniem 
	

	Orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy - kurs  kwalifikacyjny do przewozu osób i rzeczy
	

	Uzyskanie zaświadczenia do celów sanitarno-epidemiologicznych i/lub wpis do książeczki zdrowia
	

	Uzyskanie orzeczenia  psychologicznego o braku przeciwwskazań do kierowania pojazdami /wózkami widłowymi/sprzętem ciężkim 
	

	Wydanie zaświadczenia bezrobotnemu/pracownikowi dot.   zdolności albo jej braku do wykonywania zawodu, podjęcia m. innymi pracy, stażu, szkolenia 
	

	Razem kwota brutto:
	






Oświadczenie Wykonawcy:

1. Oświadczam, że  posiadam aktualny wpis do rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 o działalności leczniczej prowadzonego przez Wojewodę ………………………………………..pod numerem ………………….. 
2. Oświadczamy, że posiadam odpowiedni potencjał  techniczny gwarantujący realizację pełnego zakresu usług medycznych będących przedmiotem zamówienia. Gabinet medycyny pracy zlokalizowany jest w Ełku przy ul ………………………………….. 
3. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
                 

................................................
                                  
(Wykonawca)

