Znak

Nazw

sprawy : MZZ.B.263.4.2019

a i siedziba Wykonawcy (pieczatka)

Zatacznik nr 2 do opisu
przedmiotu zamodwienia

Formularz ofertowy

Miejski Zesp6t Ztobkéw w todzi
91 — 063 t6dz, ul. Zachodnia 55a

OFERTA NA SWIADCZENIE UStUG MEDYCZNYCH

1. W odpowiedzi na zaproszenie dotyczace $wiadczenia ustug medycznych z zakresu medycyny

pracy dla pracownikéw

Miejskiego  Zespotu

od 01.01.2020 — do 31.12.2020 sktadamy oferte:

Ztobkdw w todzi, w okresie

L.p Rodzaj badan i ustug Cena jednostkowa | Szacunkowa ilo$¢ | Wartos¢ ustugi
medycznych badania/ustugi badan
1 | Badania wstepne 140
2 | Badania okresowe 180
3 | Badania kontrolne 50
4 | Aktualizacja ksigzeczki zdrowia 140
5 | Badania specjalistyczne 50
6 | Przeglad warunkdéw pracy 4 ztobki
w ztobku (1 w kwartale)
7 | Udziat lekarza medycyny pracy 1 posiedzenie w
w posiedzeniu Komisji BHP roku
RAZEM:

Kwota stownie:

2. Potwierdzamy zapoznanie sie i realizacje zamdwienia zgodnie z wymogami zawartymi
w punktach 1 - 12 opisu zamdwienia,

3. Oswiadczamy, ze posiadamy wszelkie wymagane prawem uprawnienia w zakresie
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

4. Nie wnosimy zadnych zastrzezen, co do warunkdéw zamdwienia, uzyskaliSmy niezbedne
informacje do przygotowania oferty oraz akceptujemy warunki zawarte w umowie.

5. Zatacznikiem do oferty jest:
a. Wopis do CEIDG*

b. Wopis do Rejestru Podmiotdw Leczniczych*

tédz, dania.....ceeeeveeeennns

*niepotrzebne skresli¢

Podpis Wykonawcy lub osoby upetnomocnionej
do reprezentowania Wykonawcy(pieczatka)




