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1. Wykonawca:

Nazwa:

FORMULARZ OFERTOWY

Unia Europejska | + ™"«
Europejski Fundusz Spoteczny ¥ *

Adres:

Nr NIP: _

Nrtel.;

Adres e-mail:____

2. Przedmiot zamdwienia publicznego:

Nawigzujgac do zapytania ofertowego skltadamy oferte na:

Swiadczenie ustug medycznych dla pracownikow S'Ia_skiego Centrum Przedsiebiorczosci

w roku 2021,

3. Oferowana cena:

taczna cena za realizacje przedmiotu zamdwienia zgodnie z trescig zapytania ofertowego,
uwzgledniajaca wszystkie elementy kosztéw wykonania zaméwienia oraz opusty udzielane
Zamawiajacemu przez Wykonawce wynosi:

taczna cena zamoéwienia brutto: zt
(SEOWNIR S s T S B T T T e S B B i T TN S0 b e e sm st vam e )
Zgodnie z cenami jednostkowymi wykazanymi w ponizszej tabeli:
[ Cena
l LP ; o . jednostkowa
Rodzaj badania/swiadczenia v taczna cena
(brutto) za Ilosc¢ oséb
2 brutto
badanie/
posiedzenie
i Badanie wstepne/okresowe dla 45
pracownikow (tgcznie wszystkie
sktadowe badania wraz z RTG oraz
wydaniem odpowiedniego
zaswiadczenia)
2 Badanie wstepne/okresowe dla 1
kadry kierowniczej (tacznie
wszystkie sktadowe badania wraz
z RTG oraz wydaniem
odpowiedniego zaswiadczenia)
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Badanie wstepne/okresowe dla 11
0sdb kierujacych pojazdem
stuzbowym/prywatnym dla celow
stuzbowych (tacznie wszystkie
sktadowe badania wraz z RTG ‘
oraz wydaniem odpowiedniego
zaswiadczenia)

Badanie wstepne/okresowe dla 4
kadry kierowniczej kierujacej
pojazdem stuzbowym/prywatnym i
dla celéw stuzbowych (tacznie
wszystkie sktadowe badania wraz
z RTG oraz wydaniem
odpowiedniego zaswiadczenia)

Badania specjalistyczne dla 1
pracownikow wstepne/okresowe |
wysokosciowe powyzZej 3 m :
(tacznie wszystkie sktadowe
badania wraz z RTG oraz
wydaniem odpowiedniego
zaswiadczenia)

Badania specjalistyczne dla kadry 1
kierowniczej wstepne/okresowe
wysokosciowe powyzej 3 m
(tacznie wszystkie sktadowe
badania wraz z RTG oraz
wydaniem odpowiedniego |

zaswiadczenia)

Badania specjalistyczne 4
wstepne/okresowe dla
pracownikow kierujgcych
pojazdem stuzbowym/prywatnym
dla celéw stuzbowych oraz
wysokosciowe powyzej 3 m
(tacznie wszystkie sktadowe
badania wraz z RTG oraz
wydaniem odpowiednich |

zaswiadczen) ‘
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8 Badania specjalistyczne 1
wstepne/okresowe dla kadry
kierowniczej kierujacej pojazdem
stuzbowym/prywatnym dla celow
stuzbowych oraz wysokosciowe
powyzej 3 m (lgcznie wszystkie
sktadowe badania wraz z RTG
oraz wydaniem odpowiednich
zaswiadczen)
9 Badania kontrolne (wraz z 100
wydaniem odpowiedniego
zaswiadczenia)
[ 10 Badania specjalistyczne 3
przediuzenie waznosci ksigzeczki
sanepidowskiej (wpis
przedtuzajacy waznosc ksigzeczki)
11 | Badania analityczne stwierdzajace 2
' poziom przeciwciat przed
przyjeciem I dawki WZW
12 | Badania analityczne HBs antygen 2
(Ag)-WZW typu B
przed przyjeciem I dawki WZW
i 13 Szczepienia ochronne 2
I dawka WZW typu B
14 | Szczepienia ochronne 2
I dawka przeciwko tezcowi
15 Szczepienia ochronne 2
1T dawka WZW typu B
| 16 Szczepienia ochronne 2
II dawka przeciwko tezcowi
1 17 1 Szczepienia ochronne 2
| IIT dawka WZW typu B
18 Szczepienia ochronne 2
I1T dawka przeciwko tezcowi
| 19 | RTG klatki piersiowej, kwota ktora Ilos¢
nalezy odliczy¢ w przypadku oséb
skierowania oséb na badania zweryfiko
wyszczegélnione w pkt.1-8 ens
iniejszego formularza bez costanie
THEIE] _g o ¢ w trakcie
zlecenia przeswietlenia zgloszer
* Wazne
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Razem

* WAZNE:

W przypadku rezygnacji pracownika z RTG cena jednostkowa za badanie wskazane
w wierszu od 1 do 8 zostanie pomniejszona o podang oplate za zdjecie Rtg.

Miejsce wykonywania ustug medycznych:

Nazwa:

Petny adres:

W przypadku wykonywania badan psychotechnicznych w innym miejscu, niz ustalono powyzej,
nalezy podac doktadny adres, celem pomiaru zgodnie z zapytaniem ofertowym.

Miejsce wykonywania badan psychotechnicznych:

Nazwa placowki:

Petny adres:

Oswiadczam, ze skiadana oferta jest zgodna z opisem przedmiotu zaméwienia.

Oswiadczam, ze w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje sie do jej zrealizowania
w terminie okreslonym w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, 2e uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego przygotowania
i zlozenia niniejszej oferty.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niej zadnych
zastrzezen, oraz ze uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do przygotowania oferty.

Oswiadczam, ze wypetnitem/am obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO

wobec 0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym zapytaniu.

Podpis



