ZGM-SOP.231.2.2025 Zatgcznik Nr 1
do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Oferta swiadczenia ustug z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw
Zaktadu Gospodarki Mieszkaniowej w Grodzisku Mazowieckim

Wykonawca:

I E= T PP PN
o LTS A Y Qo = Yo
(prosze podac zgodnie z wpisem do KRS lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej)

NIP e REGON ...t

Tel E-mail ...,

0Os0ba do KONtaKtOW: .. ..o s

Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia wedtug ponizszych cen:

Rodzaj badania Cena brutto / jednego badania/ w zt

Badanie lekarskie:

Badanie lekarza medycyny pracy z wydaniem
orzeczenia o zdolno$ci do pracy

Konsultacja okulistyczna

Konsultacja laryngologiczna

Konsultacja neurologiczna

Udziat lekarza medycyny pracy w komisji BHP (w
jednym spotkaniu)
Badania laboratoryjne i diagnostyczne:

Transaminazy

Bilirubina

Cholesterol catkowity

Lipidogram (tréjglicerydy, HDL, LDL)

Glukoza

EKG

RTG (klatki piersiowej)

Morfologia

Inne:

Kreatynina

Préby watrobowe ALAT, ASPAT

Przeciwciata HBC

Szczepienia ochronne p/tezcowi
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Spirometria — zmienne warunki atmosferyczne

Mocz, morfologia — zmienne warunki

Badania wydolnosciowe ptuc

Badanie psychotechniczne

Badanie ol$nienia i zmierzchowos$é

Warunki wykonania zaméwienia:
1. Oswiadczamy, Ze znana jest nam tre$¢ zapytania ofertowego i projektu umowy i akceptujemy
je bez zastrzezen.
2. Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy
na warunkach okreslonych w zapytaniu i ztozonej ofercie.
3. Oswiadczamy, ze swiadczone przez nas ustugi sg zgodne z:
- ustawg z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r. poz. 437
pdzn.zm.)
- rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 30 maja 1996 roku
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczenh lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2023 poz. 607)
4. Oswiadczamy, ze posiadamy odpowiednie uprawnienia do wykonywania badan z zakresu medycyny
pracy.
5. Oswiadczamy, ze posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia oraz znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej
i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.
6. Oswiadczamy, ze posiadamy wyposazenie w sprzet medyczny niezbedny do nalezytego wykonywania
ustug bedacych przedmiotem umowy.
7. Oswiadczamy, ze zaoferowane ceny pozostajg niezmienne przez okres obowigzywania umowy.

8. Informujemy, ze badania beda przeprowadzane w: (podac¢ doktadny adres):

Rejestracja telefoniczna pod numerem telefonu: ... ... ..o

9. Informujemy, ze badania odbywajg sie w nastepujgcych terminach:

10. Do oferty dotgczamy cennik pozostatych badan nieujetych w formularzu ofertowym, ktéry bedzie
obowigzywat niezmiennie przez okres trwania umowy. Oswiadczamy, ze w przypadku zmiany cennika
zobowigzujemy sie o poinformowaniu Zamawiajgcego o zaistniatych zmianach.

Grodzisk MazowieCKi, ANia ......cccvviiiiiiiis e
Ipieczeé i podpis osoby reprezentujgcej Wykonawce/
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