Pieczątka Sprzedawcy

OFERTA

na 

świadczenie usług z zakresu medycyny pracy dla pracowników
Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Gdyni
od dnia 1 stycznia 2025 roku 
…………………………………………………………………………………………………………..

nazwa wykonawcy

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

adres

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

Regon

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

telefon, faks, e-mail

1. W odpowiedzi na zapytanie cenowe, którego przedmiotem jest świadczenie usług z zakresu medycyny pracy dla pracowników Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Gdyni od dnia 1 stycznia 2025 r. do 31.12.2025 składam OFERTĘ realizacji zamówienia za cenę łączną: ................................. zł

	Rodzaj usługi
	Szacunkowa ilość badań w okresie 1 roku
	Cena jednostkowa brutto
	Łącznie brutto (kol. 2 x kol. 3)

	1
	2
	3
	4

	Badanie i wydanie orzeczenia lekarza medycyny pracy
	6
	
	

	RTG klatki piersiowej
	6
	
	

	Morfologia
	6
	
	

	OB
	6
	
	

	Badanie ogólne moczu
	6
	
	

	Badania okulistyczne 
	6
	
	

	Badanie poziomu cholesterolu
	6
	
	

	Badanie poziomu cukru we krwi
	6
	
	

	EKG
	6
	
	

	Psychotesty dla pracowników korzystających             z samochodu służbowego kat. B
	4
	
	

	Wpis do książeczki badań dla celów sanitarno-epidemiologicznych
	1
	
	

	Ewentualne inne podstawowe badania niezbędne (wymienić jakie?)
	
	
	

	
	
	
	


1. Ponadto informuje, iż:
· Wszystkie badania laboratoryjne zostaną wykonane na terenie miasta Gdyni:
TAK/NIE*
· Wykonanie wszystkich w/w badań wraz z wystawieniem orzeczenia lekarskiego wynosi: ……………dni,
· Lekarz wykonuje badanie lekarskie i wydaje orzeczenie lekarskie medycyny pracy w siedzibie Zamawiającego









TAK/NIE*
· Lekarz wykonuje badanie lekarskie i wpis do książeczki badań dla celów sanitarno-epidemiologicznych w siedzibie Zamawiającego





TAK/NIE*







……………………………………


       ………………………………………
miejscowość i data                                                          podpis  osoby/osób uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
*niepotrzebne skreślić
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