Zał. nr 2
do Instrukcji wydatkowania środków  publicznych planu finansowego Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego na zamówienia poniżej progu ustalonego na podstawie art. 2 ust 1 pkt 1 Prawo zamówień  publicznych  
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           pieczęć wykonawcy

Formularz oferty

                                                                                    Do Dyrektora Specjalnego Ośrodka

Szkolno – Wychowawczego w Barcicach

OFERTA
(pełna nazwa wykonawcy)……………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

w …………………………………………..     kod  …………………………..

ul.  …………………………………………     nr     ………………………….

REGON …………………………………...     NIP  ………………………….

tel. …………………………………………     fax   ………………………….

URL: www……………………………………………………………………..

e-mail: …………………………………………………………………………

Odpowiadająca zaproszenie do złożenia oferty cenowej na wykonanie zadania pn.:

„Udzielanie świadczeń w zakresie medycyny pracy i opieki zdrowotnej.”.

(dla którego nie stosuje się procedur określonych w prawie zamówień)

1. Oferuję wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia:

1.1 za cenę:
	Lp.
	Rodzaj badania
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto
	UWAGI

	I
	LEKARSKIE KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE

	1
	Badania wstępne
	
	
	
	

	2
	Badania okresowe
	
	
	
	

	3
	Badania kontrolne
	
	
	
	

	4
	Badanie sanitarno-epidemiologiczne
	
	
	
	

	5
	Badanie kierowców
	
	
	
	

	6
	Konsultacja okulistyczna
	
	
	
	

	7
	Konsultacja laryngologiczna
	
	
	
	

	8
	Konsultacja neurologiczna
	
	
	
	

	II
	INNE BADANIA I KONSULTACJE

	1
	Badanie psychologiczne kierowców kat.. B
	
	
	
	

	2
	Badanie psychologiczne operatorów maszyn i pracujących na wysokości
	
	
	
	

	3
	Badania kału na nosicielstwo
	
	
	
	

	III
	BADANIA DIAGNOSTYCZNE

	1
	EKG z opisem
	
	
	
	

	2
	RTG klatki piersiowej
	
	
	
	

	3
	Audiogram
	
	
	
	

	4
	Pole widzenia
	
	
	
	

	5
	USG tarczycy
	
	
	
	

	IV
	BADANIA LABORATORYJNE

	1
	Morfologia
	
	
	
	

	2
	OB.
	
	
	
	

	3
	Mocz
	
	
	
	

	4
	Glukoza
	
	
	
	

	5
	Profil Lipidowy (Chol, HDL, LDL, Trójglicerydy)
	
	
	
	

	6
	HDL
	
	
	
	

	7
	LDL
	
	
	
	

	8
	Cholesterol
	
	
	
	

	9
	Trójglicerydy
	
	
	
	

	10
	Kreatynina
	
	
	
	

	11
	WR
	
	
	
	


1.2 w terminie do ……………………………….

2.Oświadczamy, że akceptujemy zawarte w „zaproszeniu do składania ofert” warunki umowy. W przypadku wyboru naszej propozycji cenowej, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w zaproszeniu do składania ofert.

3. Oświadczamy, że:

1)  jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami     ustawowymi,

2)  posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonania określonych prac lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

3)   posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny, a także pracowników zdolnych do wykonywania niniejszego zamówienia,

4)   znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotowego zamówienia.

4) Oświadczamy, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia wyznaczonego do składania ofert.

5) Załącznikami do niniejszej oferty cenowej są:

a) …………………………………………………………………

b) …………………………………………………………………

c) …………………………………………………………………

d) …………………………………………………………………

e) …………………………………………………………………

f) ………………………………………………………………….

g) ………………………………………………………………….

*niepotrzebne skreślić

……………………………                                          …………………………………………...

                  data                                                             podpis i imienna pieczęć pełnomocnego                  

                                                                                              przedstawiciela wykonawcy

