Załącznik nr 1 - formularz ofertowy 

…………………………………………. 
     (pieczęć Wykonawcy)

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym, imię i nazwisko ........................................................
numer telefonu ………………….……………………………………

Oferta handlowa w zakresie świadczenia usług medycznych dla Powiatowego Urzędu Pracy we Włoszczowie
	Lp.
	Rodzaj badania 
	Cena jednostkowa brutto

	1 
	Badanie ogólnolekarskie lekarza medycyny pracy, łącznie z wydaniem orzeczenia stwierdzającego brak przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania zawodu lub przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania zawodu 
	

	2 
	Badanie okulistyczne
	 

	3
	Badania diagnostyczne w tym:
	

	
	1) badanie EKG
	

	
	2) badanie RTG 
	

	
	3) badanie audiometryczne
	

	4
	Badania kierowców – konsultacja psychologiczna
	

	5
	Badania kierowców - psychotechniczne
	

	6
	Badania laboratoryjne, w tym: 
	 

	
	1) glukoza
	 

	
	2) morfologia z rozmazem
	 

	
	3) badanie moczu
	

	
	3) OB
	 

	
	4) lipidogram
	 

	
	5) ALT
	

	
	6) AST
	

	
	6) bilirubina 
	

	7
	Dodatkowe opłaty (jakie?) 

………………………………………………………………………………………………………………………
	


Uwaga! Powyższy wykaz badań służy jedynie do oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej. Decyzja 
o wykonaniu konkretnych badań należy każdorazowo do lekarza medycyny pracy. Decyzja o zakresie 
i rodzaju badań stanowiących przedmiot niniejszego zamówienia należeć będzie każdorazowo do lekarza prowadzącego badania, którą podejmie na podstawie skierowania wydanego indywidualnie dla każdego pracownika przez Zamawiającego. W skierowaniu opisana będzie specyfika środowiska pracy oraz stan zdrowia i wiek pracownika.


………………………………………………………….            
   (data i podpis osoby upoważnionej 
    do reprezentowania Wykonawcy)


