









Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego

………………………………
pieczęć Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………..……………………

Siedziba Wykonawcy: ………………………………………………………………………..…………………………………………
REGON Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………….…………………
NIP Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………….…………….……
Numer Ewidencyjny / Rejestrowy: ……………………………………………………………………………………………………………....

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym:

imię i nazwisko: ……………………..………………….…stanowisko: ………..…………………………
nr telefonu oraz faksu ……………………….……………… adres mailowy ……………………………
FORMULARZ OFERTOWY

Składam niniejszą ofertę w postępowaniu pn.  „Świadczenie usług medycznych w zakresie profilaktycznych badań lekarskich (okresowych i kontrolnych) pracowników Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Nowym Dworze Mazowieckim i badań wstępnych osób przyjmowanych do pracy w poradni oraz wydawanie orzeczeń lekarskich o braku przeciwwskazań zdrowotnych do pracy lub o przeciwwskazaniach zdrowotnych do pracy na określonym stanowisku pracy”, zobowiązując się wykonać i świadczyć usługi, zgodnie z zapytaniem ofertowym za cenę oferty:
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Cena jednostkowa netto
	Przewidywana ilość badań 
w okresie 24 miesięcy
	Stawka VAT (%)
	Cena brutto 

(kolumna 3 x 4 powiększona o kwotę podatku wg stawki VAT 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Badanie przez lekarza uprawnionego wstępne, 
okresowe łącznie z wydaniem orzeczenia
	
	10
	
	

	2.
	Badanie przez lekarza uprawnionego i wydanie 
zaświadczenia o celowości stosowania skróconej normy czasu pracy
	
	0
	
	

	3.
	Badanie przez lekarza uprawnionego kontrolne łącznie z wydaniem orzeczenia
	
	10
	
	

	4.
	Specjalistyczne badania lekarskie:
	-
	-
	
	-

	
	badanie okulistyczne
	
	3
	
	

	
	badanie laryngologiczne 
	
	7
	
	

	
	badanie neurologiczne
	
	0
	
	

	5.
	Badania diagnostyczne:
	-
	0
	
	-

	
	badanie audiometryczne
	
	0
	
	

	
	badanie ekg
	
	2
	
	

	
	badanie widzenia zmierzchowego i wrażliwości na olśnienie
	
	0
	
	

	6.
	Badania laboratoryjne: 
	-
	-
	
	-

	
	morfologia krwi, OB., mocz badanie ogólne (łącznie)
	
	10
	
	

	
	glikemia
	
	-
	
	

	
	cholesterol całkowity
	
	-
	
	

	
	Łączna wartość brutto:


	
	


Oświadczam, że:

1. Cena przedstawionej oferty uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia;

2. Zapoznałem/am się z zapytaniem ofertowym wraz z załącznikami i nie wnoszę zastrzeżeń;

3. W przypadku uznania niniejszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do wykonania zamówienia na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym;

4. Zamówienie będzie realizowane z zachowaniem terminu określonego w zapytaniu ofertowym;

5. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia;

6. Wzór umowy stanowiący Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego akceptuję w całości i bez zastrzeżeń; zobowiązuję się – w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach w określonym przez Zamawiającego terminie;

7. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

8. Jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni;

9. Nie mam powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym.
	………………………………………………..
	………………………………………………..

	Data    
	             podpis i pieczątka imienna upoważnionego                                            

                         przedstawiciela Wykonawcy


