Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego dla części I

………………………………………….
/oznaczenie Wykonawcy/


Powiatowy Urząd Pracy w Łęcznej
Al. Jana Pawła II 95
21-010 Łęczna

W nawiązaniu do zapytania ofertowego, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za:

Część I świadczenie usług zdrowotnych z zakresu medycyny pracy dla osób bezrobotnych, poszukujących pracy zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w Łęcznej

[bookmark: _Hlk153362894]cenę brutto…………………………………………………………………………………..zł.
słownie…………………………………………………………………………………złotych
cenę netto…………………………………………………………………………………...zł.

Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym:
Oświadczam/my, że uważam/my się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni, liczone od terminu składania ofert.
W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązuję/my się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
Oświadczam/my, że akceptuję/jemy w całości wszystkie warunki określone w zapytaniu ofertowym ON.MC.263-3/24 z dnia 17.12.2024 r.
Oświadczam/my, że badania lekarskie odbywać się będą w …………………………………..

Oferuje/my wykonanie zamówienia zgodnie z poniższym cennikiem:

	Lp.
	Zakres badań lekarskich
	Stawka
VAT*
	Szacunkowa ilość podstawowych badań
	Cena brutto za jedną osobę (w złotych)
	Wartość brutto (w złotych) kol. 4 x kol.5

	1
	Badanie ogólne bez badań diagnostycznych i wydanie orzeczenia 
Lekarza Medycyny Pracy
	
	

55

	
	

	2
	Konsultacje lekarza specjalisty

	
	50
	
	

	3
	Orzeczenie lekarza uprawnionego do badań kierowców i kandydatów+ wydanie oświadczenia
	
	20
	
	

	4
	Badanie psychologiczne dla kierowców, kierowców pojazdów uprzywilejowanych, policji, instruktorów nauki jazdy, egzaminatorów
	
	2
	
	

	5
	Badanie psychologiczne

	
	26
	
	

	6
	Badanie operatorów wózków widłowych i sprzętu budowlanego oraz innych maszyn w ruchu
	
	12
	
	

	7
	Badanie psychologiczne- wysokościowe
	
	2
	
	

	8
	Badanie psychomotoryczne - pełne
	
	2
	
	

	9
	Zaświadczenie do celów sanitarno- epidemiologicznych
	
	5
	
	

	10
	Badanie spirometryczne
	
	6
	
	

	11
	Audiogram
	
	10
	
	

	12
	Badanie wibracyjne
	
	2
	
	

	13
	Badanie EKG
	
	3
	
	

	14
	Badanie RTG klatki piersiowej z opisem
	
	5
	
	

	15
	Morfologia 12 parametrowa
	
	55
	
	

	16
	Glukoza
	
	55
	
	

	17
	Badanie pola widzenia
	
	30
	
	

	18
	Badanie przezierności soczewek
	
	1
	
	

	19
	Badanie dna oka
	
	6
	
	

	20
	Badanie widzenia przestrzennego
	
	6
	
	

	
	Razem łącznie wartość poz. 1-20



1.Podana ilość badań wpisanych w kolumnie 3 jest ilością szacunkową. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmian w ilości badań, wprowadzenia dodatkowych badań lub rezygnacji
 z niektórych stosownie do rzeczywistych potrzeb.
2. Ceny jednostkowe podane przez Wykonawcę stanowić będą podstawę rozliczeń pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą po podpisaniu umowy.
*Wpisać stawkę VAT w przypadku wpisu 0 lub zwolnienia powołać podstawę prawną
 lub podać sygnaturę orzeczenia sądu albo przedłożyć interpretację podatkową
