0100-OP.263.8.2026

Załącznik nr 1 do Ogłoszenia

FORMULARZ OFERTY

na profilaktyczną opiekę zdrowotną pracowników OR KRUS w Białymstoku

w: ……………………………………….. (wstawić miejscowość i odpowiednią część zamówienia z pkt. 7 Ogłoszenia o zamówieniu)

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

telefon: .........................................................e-mail: .................................................................

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację całości przedmiotu zamówienia w danej części zamówienia:

	Lp.
	Nazwa badania
	Cena brutto

(w zł)

	1.
	Badanie profilaktyczne pracownika wykonującego prace administracyjno-biurowe z wykorzystaniem elektronicznych monitorów ekranowych (z wydaniem orzeczenia)
	

	2.
	Konsultacja okulistyczna 
	

	SUMA pozycji 1-2:             
	

	3.
	 Badania psychotechniczne - kierowcy
	

	4.
	Widzenie zmierzchowe i wrażliwość na olśnienie - kierowcy
	

	5.
	Badania laboratoryjne:

	
	- morfologia
	

	
	- mocz
	

	
	- cukier
	

	
	- lipidogram 
	

	
	-cholesterol całkowity
	

	Pozostałe badania/świadczenia:
	

	6.
	Konsultacje specjalistyczne:
	

	
	- konsultacja laryngologiczna 
	

	
	- konsultacja neurologiczna
	

	7.
	RTG klatki piersiowej
	

	8.
	EKG
	

	9.
	Udział przedstawiciela Wykonawcy (uprawnionego lekarza) w pracach komisji bhp
	


3. Miejsce (adres), dni tygodnia i godziny prowadzenia badania podstawowego przez lekarza medycyny pracy: 

 ...................................................................................................................................................
4. ....................................................................................................................................................

5. Miejsce (adres), dni tygodnia i godziny prowadzenia badań:

1) Laboratoryjnych (pobieranie próbek): ............................................................


...................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

2) konsultacji specjalistycznych:

a) okulistycznej: .........................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

b) laryngologicznej:.................................................................................................... ........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

c) neurologicznej: ......................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

d) badań psychotechnicznych - kierowcy: .......................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

e) widzenia zmierzchowego i wrażliwości na olśnienie:..............................
......................................................................................................................................
........................................................................................................................................

f) RTG klatki piersiowej: .........................................................................................
.........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

g) EKG: ..............................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................
6. Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia, wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.

7. Załącznikiem do niniejszego formularza oferty stanowiącym integralną część oferty jest: 

a) parafowany wzór umowy;

b) zaświadczenie o dokonaniu zgłoszenia zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 437) lub dokument mu równoważny.
Uwaga!

· MOŻNA ZŁOŻYĆ TYLKO 1 OFERTĘ W DANEJ CZĘŚCI ZAMÓWIENIA;
· OFERTA POWINNA BYĆ PODPISANA PRZEZ OSOBĘ UPOWAŻNIONĄ DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY NA PODSTAWIE PEŁNOMOCNICTWA LUB WŁAŚCIWEGO REJESTRU - ORYGINAŁ PEŁNOMOCNICTWA LUB JEGO NOTARIALNĄ KOPIĘ NALEŻY DOŁĄCZYĆ DO OFERTY (OFERTY W WERSJI PAPIEROWEJ);

· W PRZYPADKU SKŁADANIA OFERTY PRZEZ WSPÓLNIKÓW SPÓŁKI CYWILNEJ, DO OFERTY NALEŻY DOŁĄCZYĆ KOPIĘ UMOWY SPÓŁKI CYWILNEJ LUB INNY DOKUMENT, Z KTÓREGO W SPOSÓB BEZSPORNY WYNIKA UPOWAŻNIENIE OSOBY PODPISUJĄCEJ OFERTĘ DO REPREZENTOWANIA WSZYSTKICH WSPÓLNIKÓW SPÓŁKI CYWILNEJ W SPRAWIE ZŁOŻENIA NINIEJSZEJ OFERTY. 
 ............................, dnia .................... 

              miejscowość                                                            

       


 ........................................................................

 (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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