Załącznik Nr 1 

do zapytania ofertowego

 Nr 7/AW/2019                  z dnia 05.12.2019r.       






  OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 7/AW/2019 z dnia 05.12.2019r., 
Dotyczące  Świadczenia usług medycznych w zakresie medycyny pracy wraz 
z wymaganymi badaniami diagnostycznymi i konsultacjami specjalistycznymi 
dla kandydatów do pracy i pracowników Ośrodka Sportu i Rekreacji „Wyspiarz” 
w Świnoujściu
oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

	LP.
	Świadczona usługa
	kwota

	1.
	Badanie lekarskie wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego i badaniami laboratoryjnymi (OB., morfologia, ogólne badanie moczu, RTG klatki piersiowej)
	

	2.
	Badanie lekarskie i wydanie orzeczenia lekarskiego bez konieczności wykonywania badań (badanie kontrolne w przypadku posiadania aktualnych badań)
	

	3.
	Konsultacja okulistyczna
	

	4.
	Konsultacja neurologiczna
	

	5.
	Konsultacja laryngologiczna
	

	6.
	Audiometr
	

	7.
	Badanie i wpis do książeczki zdrowia
	

	8.
	Badanie spoczynkowe EKG wraz z opisem (po 45 roku życia)
	

	9.
	Badanie kierowców (OB., morfologia, badanie ogólne moczu, glukoza we krwi, EKG, konsultacja laryngologiczna, konsultacja okulistyczna, RTG klatki piersiowej, badanie lekarskie i wydanie orzeczenia lekarskiego
	


Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń  oraz wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.

Nazwa wykonawcy: ……………………………………………………………………………

Adres, tel.  e-mail wykonawcy: ………………………………………………………………..

NIP: …………………………………………… Regon: ………………………………………

Nr rachunku bankowego: ………………………………………………………………………

Termin realizacji zamówienia: …………………………………………………………………

Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia: …………………………………………...

Miejscowość ………………………,                                 dnia    ………………………………

Podpis wykonawcy/osoby upoważnionej                                     ………………………………

                                              Pieczątka wykonawcy                     ………………………………
