Zatacznik nr 1 do SWZ
Nazwa WYKoNnawcey..........ccoeveiiiiiiiiininanns
kod, miejscowos¢, wojewodztwo ....-........ s ,

ulica, nrdomu, nrilokalu ..., ) e ,

internet: http:// ...

BNl

FORMULARZ OFERTOWY

Urzad Pracy Powiatu Olsztynskiego
10-450 Olsztyn,
al. Pitsudskiego 64

W zwigzku z zaproszeniem do ztozenia oferty na swiadczenie ustug z zakresu medycyny
pracy oferujmy realizacje zamoéwienia :

| ___czesé zaméwienia — badania pracownikéw Urzedu Pracy Powiatu
Olsztynskiego i Miejskiego Urzedu Pracy w Olsztynie oraz 0so6b
bezrobotnych i poszukujacych pracy zarejestrowanych w UPPO i MUP

w Olsztynie oraz w Filii UPPO w Dobrym Miescie

Ogétem cena brutto wynosi:
cenabrutto ..........oooviiiiiiiini... zt
LS O ..o /

Oswiadczamy, ze powyzsza cena uwzglednia wszystkie koszty wykonania przedmiotu
zamowienia .

II__czesé zamdéwienia — badania pracownikéw Filii Urzedu Pracy Powiatu
Olsztynskiego w Biskupcu oraz osoéb bezrobotnych i poszukujacych pracy
zarejestrowanych w Filiit UPPO w Biskupcu.

Ogotem cena brutto wynosi:
cenabrutto ... zt
F£53 01,77 1= /

Oswiadczamy, ze powyzsza cena uwzglednia wszystkie koszty wykonania przedmiotu
zamowienia .



Oswiadczamy, ze:

1) jesteSmy/ nie jesteSmy * zarejestrowanym czynnym podatnikiem podatku od towaréw i

ustug,

2) zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg warunkéw zamowienia i uznajemy sie za zwigzanych

okreslonymi w niej zasadami postepowania,
3) uzyskalismy informacje konieczne do przygotowania i ztozenia oferty,

4) zobowigzujemy sie do realizacji zamowienia w terminie wykazanym w SWZ,

5) zapoznaliSmy sie z projektem umowy i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej

oferty do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w tym projekcie w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

6) akceptujemy 30 dniowy termin ptatnosci okreslony w projekcie umowy,

7) Oswiadczamy, ze powyzsze zamowienie zrealizujemy bez udziatu podwykonawcéw/ z
udziatem podwykonawcéw*
* niepotrzebne skresli¢
W przypadku realizacji zamowienia z udziatem podwykonawcow podagé, ktore czesci

zamowienia zrealizuje podwykonawca ( w tabeli wymieni¢ wszystkich specjalistow

przewidzianych do realizacji przedmiotu umowy , rowniez tych , ktérzy bedg wykonywali

badania w siedzibie wykonawcy ) . Jezeli oferta jest sktadania na wiecej niz jedng czes¢

zamowienia nalezy wypetni¢ ponizszg tabele odrebnie dla kazdej czesci zamdwienia.

Miejsce badania

Rodzaj badania (adres)

Badanie lekarskie z wydaniem
zaswiadczenia lekarskiego

Pobranie krwi i moczu do analizy

Lekarz specjalista — okulista

Lekarz specjalista - laryngolog

Lekarz specjalista - neurolog

Lekarz specjalista - kardiolog

Lekarz specjalista - psycholog

Lekarz specjalista - psychiatra

Lekarz specjalista - dermatolog

RTG Klatki piersiowej

Badanie EKG

Badanie do celéw sanitarno -
epidemiologicznych




Badanie audiometryczne

Badanie spirometryczne

Badanie wibracyjne

Badania psychotechniczne

Badania psychologiczne
kierowcow

Badania kierowcow

8) Osoba do kontaktéw z zamawiajgcym ............... tel
Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

(A)

(D)

(C)

(d)

(B)

( miejscowos¢ , data )

(podpis osoby uprawnionej do sktadania o$swiadczen woli w
imieniu wykonawcy )




