Załącznik nr 1
Formularz oferty
Warszawa dn……………………..
1. Firma:                            
Nazwa i adres Wykonawcy:............................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: ...................................................
Numer telefonu:............................................
e-mail .............................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu przedstawia ofertę na świadczenie usług medycznych w ramach medycyny pracy dla pracowników PAN Ogrodu Botanicznego w Powsinie w latach 2021-2022
dla

Polska Akademia Nauk Ogród Botaniczny - Centrum Zachowania Różnorodności Biologicznej w Powsinie

ul. Prawdziwka 2, 02-973 Warszawa

e-mail: ob.sekr@obpan.pl
2. Przedstawiam ofertę w postępowaniu pn. Świadczenie usług medycznych w ramach medycyny pracy dla pracowników PAN Ogrodu Botanicznego w Powsinie w latach 2021-2022”, zobowiązując się wykonać i świadczyć usługi, zgodnie z ogłoszeniem o zamówieniu za poniższą cenę oferty:
	Lp.
	Rodzaj badania
	Prognozowana ilość badań w latach 
2021-2022
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
kol. 3 x kol. 4

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Badanie przez lekarza uprawnionego wstępne, 
łącznie z wydaniem orzeczenia
	30
	
	

	2
	Badanie przez lekarza uprawnionego okresowe łącznie z wydaniem orzeczenia
	84
	
	

	3
	Badanie przez lekarza uprawnionego kontrolne łącznie z wydaniem orzeczenia
	5
	
	

	4
	Specjalistyczne badania lekarskie:
	
	
	

	
	badanie okulistyczne
	84
	
	

	
	badanie laryngologiczne 
	40
	
	

	
	badanie neurologiczne
	50
	
	

	5
	Badania diagnostyczne:
	
	
	

	
	badanie audiometryczne
	20
	
	

	
	badanie ekg
	10
	
	

	6
	Badania laboratoryjne: 
	
	
	

	
	morfologia krwi
	10
	
	

	
	glukoza
	30
	
	

	
	cholesterol całkowity
	10
	
	

	
	kał na nosicielstwo (3 oznaczenia)
	10
	
	

	
	kreatynina
	6
	
	

	7
	Orzeczenie lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych
	10
	
	

	8
	psychologiczne badania kierowców, badanie na kierowcę zawodowego
	1
	
	

	9
	psychologiczne badania kierowców pojazdu służbowego
	15
	
	

	10
	psychologiczne badanie do pracy na wysokości
	10
	
	

	11
	psychologiczne badanie operatorów: wózków widłowych / sprzętu budowlanego / maszyn i urządzeń
	12
	
	

	
	Łącznie wartość brutto
	
	
	


3. Łącznie wartość brutto: ………………………………………………………
Słownie wartość brutto: ……………………………………………………….
4. Termin realizacji - Umowa obowiązuje na czas oznaczony tj. od dnia 01.01.2021 do dnia 31.12.2022.
5. Oświadczenia:

· Oświadczam, że jestem związany ofertą na okres 30 dni, licząc od ostatecznego terminu złożenia oferty.

Pieczątka, podpis
