Zatacznik nr 1 do ogloszenia
0 zamowieniu znak: 1100-OP.2631.13..2024
Zdnia 08.11.2024 r.

FORMULARZ OFERTY

na Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Oddziatu

Regionalnego KRUS w Opolu oraz podiegtych Placéwek Terenowych

Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy:

NIP: .
REGON: ................

Kalkulacja cenowa Wykonawecy za realizacje przedmiotu zaméwienia:

»  Wozorcowy pakiet ustug:

e

Badania Laboratoryjne | Cena netto | Stawka Vat % | Cena brutto
OB. :

Morfologia

Mocz

Cukier

adania Lekarskie Cena netto | Stawka Vat % | Cena brutto

el b=~ Ead I ad B A

Badania lekarza
medycyny pracy
z wydaniem orzeczenia

ro

Badanie okulistyczne

Badanie neurologiczne

Inne Cena netto | Stawka Vat % | Cena brutto

Badania psychotechniczne

Lacznie

Deklarujemy, ze przedmiot zamowienia wykonywany bedzie w Opolu:

(proszg podaé nazwe i adres placowki medycznej, w ktdrej bedg wykonywane badania)
Rejestracja i badania lekarskie odbywac sie bedaod .............. do
w godzinach od............... do .o
Oswiadczam, iz zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i wymogami
Zamawiajgcego i nie wnosze do nich zadnych zastrzezer.




6. Oéwiadczam, ze podana w ofercie cena zawiera wszystkie elementy kosztow
kalkulacyjnych i zamawiajgcy nie bedzie ponosit Zzadnych innych optat
z tytutu realizacji przedmiotu zaméwienia. Podana w ofercie cena nie ulegnie
zmianie przez caly okres trwania umowy.

7.  Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralna czesd
oferty sa:
1) parafowany wzor umowy,
2) cennik éwiadczen z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
3) Kiauzula informacyjna dia uczestnikow postepowania
4) Oswiadczenie o wykluczeniu z postepowania

MiejSCOWOSC......ccvvvicieeiiiiiii, ydmia . 2024 roku.

(piecze¢ i podpis osoby uprawnionej do
skladania oswiadczern woli w imieniu
Wykonawcy)



