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 Załącznik nr 1 do Zaproszenia
...............................................
( pieczęć wykonawcy)

	F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y 


Ja (My), niżej podpisany (ni) _________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz :

____________________________________________________________________________________________________________________
(pełna nazwa wykonawcy)

_____________________________________________________________________________________________________________________
(adres siedziby wykonawcy)

REGON___________________________________________ 


nr NIP  ___________________________________________ 
osoba(y) do kontaktu _______________________________


nr telefonu do kontaktu___________________________________________
nr faksu ___________________________________________

e-mail do kontaktu  ___________________________________________
w odpowiedzi na „Zapytanie do złożenia oferty cenowej” pn.:
„Usługi medyczne z zakresu badań osób zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Stargardzie”
składam(y) niniejszą ofertę: 
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, za cenę umowną brutto (w tym podatek VAT według obowiązującej stawki):
	Grupa badań lekar- skich
	BADANIA
	Cena brutto za wykonanie 1 badania dla 1 osoby 
	Szacunkowa liczba osób skierowanych na badania 
	Wartość badania brutto 
ogółem 

	
	Rodzaj zawodu/ pracy społecznie użytecznej/ stażu/ szkolenia/ przygotowania zawodowego dorosłych, na które osoba będzie skierowana 
	Uwagi 
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4*5

	1.
	Pracownicy biurowi i pokrewne 
	Bez uwag 
	 
	20
	

	2.
	Pracownicy biurowi i pokrewne 
	W zakresie badań należy uwzględnić badanie okulistyczne 
	 
	7
	

	3.
	Spawanie i pokrewne 
	Bez uwag, 
	 
	16
	

	4.
	Pracownik ogólnobudowlany pracujący na wysokości powyżej 3 metrów i pokrewne 
	W zakresie badań należy uwzględnić badanie wysokościowe
	 
	13
	

	5.
	Pracownik ogólnobudowlany pracujący na wysokości poniżej 3 metrów i pokrewne 
	Bez uwag 
	 
	11
	

	6.
	Pracownik ogólnobudowlany pracujący na wysokości powyżej 3 metrów i pokrewne 
	Bez uwag zgodnie z obowiązujacymi przepisami (okulista, laryngolog, neurolog)
	 
	11
	

	7.
	Brukarz/ posadzkarz i pokrewne 
	Bez uwag 
	 
	6
	

	8.
	Hydraulik i pokrewne 
	Bez uwag 
	 
	3
	

	9.
	Operator wózków jezdniowych i pokrewne 
	W zakresie badań należy uwzględnić badanie psychologiczne 
	 
	11
	

	10.
	Operator sprzętu ciężkiego / koparki / ładowarki / walce i pokrewne 
	W zakresie badań należy uwzględnić badanie psychologiczne 
	 
	28
	

	11.
	Operator piły łańcuchowej / spalinowej i pokrewne 
	W zakresie badań należy uwzględnić badanie psychologiczne 
	 
	5
	

	12.
	Ślusarz / tokarz / frezer i pokrewne 
	Bez uwag 
	 
	3
	

	13.
	Kucharz / kelner / barman / piekarz / pomoc kuchenna i pokrewne 
	W zakresie badań należy uwzględnić badanie sanitarno - epidemiologiczne 
	 
	33
	

	14.
	Kucharz / kelner / barman / piekarz / pomoc kuchenna i pokrewne 
	Bez uwag 
	 
	10
	

	15.
	Krawiec / szwaczka / prasowaczka i pokrewne 
	Bez uwag 
	 
	20
	

	16.
	Sprzedawca / magazynier / sprzątaczka / woźna / pracownik gospodarczy / fizyczny / pracownik do prac lekkich i pokrewne- bez kontaktu z żywnością 
	Bez uwag 
	 
	56
	

	17.
	Sprzedawca / magazynier / sprzątaczka / woźna / pracownik gospodarczy / fizyczny / pracownik do prac lekkich i pokrewne - kontakt z żywnością 
	W zakresie badań należy uwzględnić badanie sanitarno - epidemiologiczne 
	 
	38
	

	18.
	Sprzedawca / magazynier / sprzątaczka / woźna / pracownik gospodarczy / fizyczny / pracownik do prac lekkich i pokrewne 
	W zakresie badań należy uwzględnić badanie wysokościowe
	 
	12
	

	19.
	Sprzedawca / magazynier / sprzątaczka / woźna / pracownik gospodarczy / fizyczny / pracownik do prac lekkich i pokrewne - kontakt z żywnością 
	W zakresie badań należy uwzględnić badanie wysokościowe oraz badanie sanitarno - epidemiologiczne 
	 
	9
	

	20.
	Fryzjer / kosmetyczka i pokrewne 
	W zakresie badań należy uwzględnić badanie sanitarno - epidemiologiczne 
	 
	9
	

	21.
	Fryzjer / kosmetyczka i pokrewne 
	Bez uwag 
	 
	7
	

	22.
	Portier / dozorca i pokrewne 
	Bez uwag 
	 
	4
	

	23.
	Elektromonter / elektryk / konserwator i pokrewne 
	W zakresie badań należy uwzględnić badanie wysokościowe
	 
	6
	

	24.
	Prawo jazdy kat. B lub C lub E, lub D, lub T (kierowcy) - dot. ustalenia zdolności do wykonywania zawodu
	Zakres badań zgodny z ustawą o ruchu drogowym (Dz.U. z 2005r. Nr 108, poz. 908 ze zm.)oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dn.07.01.2004r. W sprawie badań lekarskich kierowców i osoób ubiegajacych się o uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz.U.z 2004r.,poz.15)
	 
	25
	

	25.
	Kwalifikacja wstępna, kwalifikacja wstępna przyspieszona, szkolenie okresowe dla kierowców 
	Zakres badań zgodny z ustawą o ruchu drogowym (Dz.U. z 2005r. Nr 108, poz. 908 ze zm.)oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dn.07.01.2004r. W sprawie badań lekarskich kierowców i osoób ubiegajacych się o uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz.U.z 2004r.,poz.15)
	 
	13
	

	26.
	Nauczyciel / pomoc nauczyciela i pokrewne 
	W zakresie badań należy uwzględnić badanie laryngologiczne 
	 
	11
	

	27.
	Nauczyciel / pomoc nauczyciela i pokrewne 
	W zakresie badań należy uwzględnić badanie sanitarno - epidemiologiczne 
	 
	11
	

	28.
	Blacharz samochodowy i pokrewne 
	Bez uwag 
	 
	4
	

	29.
	Pracownik produkcji i pokrewne 
	Bez uwag 
	 
	11
	

	30.
	Pielęgniarka / laborant / ratownik medyczny i pokrewne 
	Bez uwag 
	 
	1
	

	31.
	badania wysokościowe
	Bez uwag
	 
	5
	

	32.
	badanie sanitarno-epidemiologiczne
	Bez uwag
	 
	5
	

	ŁĄCZNIE WARTOŚĆ BRUTTO:
	424
	


1. Oświadczam/y, że posiadam(y)/dysponuje(my)* obiekt przeznaczony do realizacji usługi zlokalizowany w Stargardzie znajdującymi się: 
1) ____________________________________________________________________    (należy podać dokładny adres wykonania zamówienia)

2. Oświadczam/y, że świadczenie usług objętych przedmiotem zamówienia zapewnimy w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach: od ___________ do __________
3. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia zrealizujemy na warunkach Zamawiającego określonych w Zaproszeniu w terminie, tj. od dnia podpisania umowy do dnia 28 lutego 2018r.

4. Oświadczam/y, że są nam znane wymagania Zamawiającego określone w zaproszeniu oraz, że cena zawiera wszystkie koszty, jakie Zamawiający poniesie realizując zamówienie.

5. Oświadczam/y, iż wszystkie informacje zawarte w ofercie są prawdziwe. 

6. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które stanowią załącznik nr 6 do zaproszenia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w tym załączniku warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w zaproszeniu.
8. Nasza oferta składa się z _________ kolejno ponumerowanych stron. 
.................................., dn. ...............................






_________________________________________________


(podpis(y) Wykonawcy)
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