Szkota Podstawowa nr 5 im. Jozefa Wybickiego w Minsku Mazowieckim

Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

OFERTA WYKONANIA
Wykonawca

(adres, nr faksu, nr telefonu, e-mail)

W odpowiedzi na Pariistwa zapytanie ofertowe sktadam swojg oferte na zadanie pn.:

zamowienia na Swiadczenie ustug medycyny pracy w zakresie profilaktyki
zdrowotnej dla pracownikow Szkoty Podstawowej nr 5 w Minsku Mazowieckim
na rok 2018

1. Badanie ogolne lekarza medycyny pracy
WaAtOSE DIULLO.........oooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees s zt,
SIOWNIE ZYOLYCR: ..o

WartoSC NELLO ... zt,
SHOWNIE ZEOLYCRN: ..o

2. Badanie laryngologiczne
WaIrtOSE DIULLO..........oooooceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees s zt,

SHOWNIE ZEOLYCN: e
WaArtoSE€ NELEO ......oooooooeoeeeeeeeeeeeee e zt,

STOWNIE ZIOLYCRN: ...

3. Badanie okulistyczne
WaIrtOSE DIULLO.........oooooceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees s zt,

SHOWNIE ZEOLYCN: o
WartoSE NELEO .......ooooooeoeeeeeeeeeee e zt,

STOWNIE ZAOLYCRN: ...

4. Badanie sanitarne (karta sanitarna)
WartoSE Brutt............cccoeeooeooeeeeeeeeeeeeeeeee e z,

SIOWNIE ZEOTY TR ....ooooo s
WartoSE€ NELEO ........ooooooeoeeeeeeeeeeeeee e z,

SHOWNIE ZIOLYCRN: ..o

5. Badanie laboratoryjne

WartoSE BrUttO..........cccccvooeoeoeeeeeeeeeeeeeee s z,
SIOWNIE ZEOTY TR ....oooooo s
WaArt0SC NELEO ......oooooeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e z,

SIOWNIE ZAOLYCRN: ...



Szkota Podstawowa nr 5 im. Jozefa Wybickiego w Minsku Mazowieckim

Jednoczesnie o$wiadczam, ze:

1) Posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okresSlonej dziatalnosci zawodowej
do nalezytego wykonania przedmiotu zamdwienia,

2) w przypadku udzielenia zamdwienia, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego oraz do wykonania zamdwienia zgodnie
z wymaganiami Zamawiajgcego.

3) przedstawiona cena brutto jest ceng ryczattowg i zawiera wszystkie pochodne zwigzane
z obcigzeniami (a w przypadku oséb fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej
zawiera wszystkie pochodne od pracodawcy, w przypadku zaistnienia prawnego obowigzku
w tym zakresie) i nie zostanie ona zmieniona w przypadku zmiany mojego statutu na rynku

pracy.
""""" Jmiejscowodé i data/ /podpis oferenta Iub upowaznionego
przedstawiciela oraz piecze¢/
Zataczniki:
1) szczegotowa oferta z wyceng

7 R



