Zatgeznik nr 1 do ogloszenia
o zamdwieniu znak: 1100-0OP.263.1.19.2024
z dnia 27.11.2024 1.

FORMULARZ OFERTY

na $wiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Oddziatu
Regionalnego KRUS w Opolu oraz podlegtych Placowek Terenowych

Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy:

Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje przedmiotu zamowienia:

» Wzorcowy pakiet ustug:

Lp. | Badania Laboratoryjne | Cena netto | Stawka Vat % | Cena brutto

1. OB.

2. | Morfologia

3. Mocz
4, Cukier .
Badania Lekarskie Cena netto | Stawka Vat % | Cena brutto
1. Badania lekarza
medycyny pracy

z wydaniem orzeczenia

2. Badanie okulistyczne

Badanie neurologiczne

AUS]

Inne Cena netto | Stawka Vat % | Cena brutto

1. Badania psychotechniczne

Lacznie

Deklarujemy, ze przedmiot zamédwienia wykonywany bedzie w Opolu:

{prosze podac nazwe i adres placdéwki medycznej, w ktére] beda wykonywane badania)
Rejestracja i badania lekarskie odbywac¢ siebedgod .............do ................
wgodzinachod..............do ......................

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i wymogami
Zamawiajacego i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.




6. Oswiadczam, ze podana w ofercie cena zawiera wszystkie elementy kosztow
kalkulacyinych i zamawiajgcy nie bedzie ponosit zadnych innych opfat
z tytutu realizacji przedmiotu zaméwienia. Podana w ofercie cena nie ulegnie
zmianie przez caty okres trwania umowy.

7.  Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integraing czesc
oferty s3:
1) parafowany wzor umowy;
2) cennik $wiadczen z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
3) Klauzula informacyjna dla uczestnikdw postepowania
4) Oswiadczenie o wykluczeniu z postgpowania

MigjscowosC.........oooeiviiiiiiii Jdnia . 2024 roku.

(pieczet i podpis osoby uprawnionej do
skfadania odwiadczen woli w imieniu
Wykonawcy)



