WKP.263.2.2026
	(pieczęć Wykonawcy / Wykonawców)
	OFERTA


Pomorski Ośrodek Ruchu Drogowego 
w Gdańsku 
ul. Równa 19/21
80-067 Gdańsk
Nawiązując do ogłoszenia zamieszczonego na stronie internetowej PORD w Gdańsku, składam/składamy* ofertę na Badania profilaktyczne z zakresu medycyny pracy oraz badania specjalistyczne dla pracowników PORD w Gdańsku
Ja/My* niżej podpisani:
___________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
NIP ____________________ REGON ________________________
(nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy / Wykonawców)
(w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
1. Niniejszym oferuję/oferujemy* wykonanie ww. przedmiotu zamówienia za cenę, która wynosi:
	Lp.
	Rodzaj badania
	Szacowana ilość osób w okresie trwania umowy
	Cena jednostkowa brutto
	Cena brutto 
(kol. c x kol. d)

	a
	b
	c
	d
	e

	1
	Badanie wstępne, okresowe, kontrolne przez lekarza uprawnionego do przeprowadzania badań profilaktycznych wraz z wydaniem zaświadczenia (bez badań lekarza medycyny pracy – okulistyczne, laryngologiczne, neurologiczne i konsultacji specjalistycznych oraz badań laboratoryjnych)
	242
	
	

	2
	Badanie okulistyczne przez lekarza medycyny pracy – ocena narządu wzroku z badaniem ostrości widzenia, pola widzenia, zdolności rozpoznawania barw, widzenia przestrzennego
	100
	
	

	3
	Badanie laryngologiczne przez lekarza medycyny pracy – ocena narządu słuchu z badaniem otoskopowym i akumetrycznym
	60
	
	

	4
	Badanie neurologiczne przez lekarza medycyny pracy – ocena narządu równowagi z wykonaniem prób statyczno-dynamicznych
	60
	
	

	5
	Konsultacja specjalisty okulisty
	80
	
	

	6
	Konsultacja specjalisty laryngologa
	30
	
	

	7
	Konsultacja specjalisty neurologa
	30
	
	

	8
	Badanie psychologiczne kierujących pojazdem w ramach obowiązków służbowych
	60
	
	

	9
	Badanie psychologiczne praca na wysokości
	8
	
	

	10
	Badanie widzenia zmierzchowego 
	80
	
	

	11
	Badanie wrażliwości na olśnienie
	80
	
	

	12
	Badanie laboratoryjne – morfologia krwi pełna
	242
	
	

	13
	Badanie laboratoryjne – mocz badanie ogólne
	242
	
	

	14
	Badanie laboratoryjne - glukoza
	120
	
	

	15
	Badanie laboratoryjne – cholesterol całkowity
	120
	
	

	16
	Badanie laboratoryjne – próby wątrobowe
	60
	
	

	17
	Badanie laboratoryjne – OB
	60
	
	

	18
	Badanie laboratoryjne – lipidogram
	60
	
	

	19
	Zdjęcie RTG – klatki piersiowej
	150
	
	

	20
	Badanie spirometryczne
	40
	
	

	21
	Elektrokardiogram
	40
	
	

	22
	Badanie lekarskie wraz z wydaniem zaświadczenia o istnieniu lub braku przeciwskazań zdrowotnych do wykonywania czynności egzaminatora lub instruktora techniki jazdy 
	60
	
	

	23
	Badanie psychologiczne wraz z wydaniem zaświadczenia w celu ustalenia istnieniu lub braku przeciwskazań do wykonywania czynności egzaminatora lub instruktora techniki jazdy 
	60
	
	

	Cena ofertowa brutto:
	


Razem cena ofertowa brutto: _____________________________________ zł.
Słownie cena ofertowa brutto: ______________________________________
______________________________________________________________ zł
CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszym zapytaniem ofertowym
2. Oświadczam/oświadczamy, iż placówki, w których będą świadczone usługi znajdują się (nazwa i adres placówki):
a) Gdańsk - ______________________________________________________
b) Gdynia - ______________________________________________________
c) Chojnice - _____________________________________________________
d) Tczew - _______________________________________________________
3. Zobowiązuję / zobowiązujemy* się do realizacji przedmiotu zapytania ofertowego w terminie wymaganym przez Zamawiającego.
4. Rachunek bankowy, na który Zamawiający dokona zapłaty ceny z tytułu realizacji Umowy, prowadzony jest przez _______________________________________ o numerze rachunku _______________________________________________ (wskazany zostanie w umowie oraz na fakturze/rachunku). 
5. Oświadczam / oświadczamy, że wskazany powyżej rachunek rozliczeniowy został zgłoszony do właściwego organu podatkowego i znajduje się w wykazie, o którym mowa w art. 96b ustawy o podatku od towarów i usług, zwanym Białą Listą.
6. Oświadczam / oświadczamy*, że wyrażamy zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
7. Oświadczam/oświadczamy*, że zapoznałem/zapoznaliśmy się* z zapytaniem ofertowym. Uznaję/uznajemy* się za związanego/związanych* określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
8. Zobowiązuję/zobowiązujemy* się, w przypadku wyboru mojej/naszej* Oferty do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą Ofertą, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Oświadczam/oświadczamy*, że wypełniłem/wypełniliśmy* obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o zamówienie w niniejszym zapytaniu. 
10. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania kierować należy na adres Wykonawcy: ______________________________________________
________________________________________________________________
Tel. _________________________ 
e-mail ________________________________________ 
11. Załącznikami do niniejszej Oferty są:
1) _____________________________
2) _____________________________

Data ___________________                                ____________________________
(Pieczęć i podpis Wykonawcy/ Wykonawców lub pełnomocnika)
*) - niepotrzebne skreślić




