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	System Zarządzania Jakością
	Procedura Zakupy



	
	FORMULARZ  OFERTOWY

świadczenie usług zakresie badań profilaktycznych i szczepień ochronnych pracowników
	

	
	
	Znak: MPiSO/P-78/2019


	
	 z dnia ……….
	


Nazwa i adres Zamawiającego:

Miejskie Przedsiębiorstwo Oczyszczania Sp. z o. o. z siedzibą w Toruniu przy ul. Grudziądzkiej 159,  wpisana do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez VII Wydział Gospodarczy Sądu Rejonowego w Toruniu pod numerem 0000151221, posiadająca NIP 879-016-92-80, Regon 870525973, o kapitale zakładowym wynoszącym 14 491 000 zł
Dane dotyczące Wykonawcy:

Firma: …………………..……………………………….………………………………………………..……

Siedziba:.………………..……………………………………………………………………………………….

NIP:…………………..………………; Regon:……………………………….

Dane kontaktowe Wykonawcy:

Nr telefonu:………………………………… ;Nr faksu: ……………..……………………

Adres poczty elektronicznej: ……………………………………………………………………………..

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto:.......................................................................zł, 
w tym ………………………………………………….zł netto.

2.
Powyższa cena została obliczona zgodnie z poniższą tabelą:
	L.p.
	Usługa / Badanie
	Cena netto/zł

jednostkowa
	Przewidywana ilość osób
	Cena netto/ zł

Łączna 

( iloczyn przewidywanej ilości osób oraz ceny jednostkowej netto za usługę/ badanie)

	1.
	Badanie profilaktyczne (wstępne, okresowe, kontrolne) z wydaniem zaświadczenia
	
	300
	

	2.
	Badanie okulistyczne w ramach konsultacji dla lekarza medycyny pracy – w ramach badań profilaktycznych (wstępne, okresowe, kontrolne)

	
	300
	

	3.
	Badanie okulistyczne zakończone wydaniem zaświadczenia o konieczności używania szkieł korekcyjnych w ramach konsultacji dla lekarza medycyny pracy– w ramach badań profilaktycznych (wstępne, okresowe, kontrolne, dodatkowe konsultacje okulistyczne),  z doborem szkieł
	
	40
	

	4.
	Badanie laryngologiczne w ramach konsultacji dla lekarza medycyny pracy – w ramach badań profilaktycznych (wstępne, okresowe, kontrolne)
	
	180
	

	5.
	Badanie neurologiczne w ramach konsultacji dla lekarza medycyny pracy – w ramach badań profilaktycznych (wstępne, okresowe, kontrolne)
	
	180
	

	6.
	Badanie EKG spoczynkowe bez opisu
	
	60
	

	7. 
	Badanie audiometryczne w ramach konsultacji dla lekarza medycyny pracy – w ramach badań profilaktycznych (wstępne, okresowe, kontrolne)
	
	40
	

	8.
	Badanie psychologiczne – wynikające z ustawy prawo o ruchu drogowym, ustawy o transporcie drogowym, ustawy o kierujących pojazdami


	
	110
	

	9.
	Badanie psychologiczne w ramach konsultacji dla lekarza medycyny pracy – w ramach badań (wstępnych, okresowych, kontrolnych)
	
	40
	

	10.
	Badanie widzenie zmierzchowe i olśnienie w ramach konsultacji dla lekarza medycyny pracy 

– w ramach badań (wstępnych, okresowych, kontrolnych) – wynikające z ustawy kodeks ruchu drogowego 
	
	110
	

	11.
	RTG klatki piersiowej 1 projekcja
	
	90
	

	12.
	Badanie Spirometryczne
	
	90
	

	13.
	Badanie krwi:

- Próba wątrobowa ALT, AST,  Bilirubina całkowita

- Glukoza

- Kreatynina

- Profil lipidowy w rozbiciu: cholesterol całkowity, HDL, LDL, trójglicerydy

- Morfologia krwi
	
	280

110

60

60

240
	

	14.
	Szczepienia ochronne WZW typu A z kwalifikacją lekarską  i iniekcją (HAVRIX ADULT)
	 
	130
	

	15.
	Szczepienia ochronne przeciw durowi brzusznemu z kwalifikacją lekarską i iniekcją (TYPHIM Vi)
	
	90
	

	16.
	Szczepienia ochronne przeciw tężcowi z kwalifikacją lekarską i iniekcją (TETANA)
	
	150
	

	17.
	Uczestniczenie lekarza sprawującego opiekę zdrowotną nad pracownikami w Komisji Bezpieczeństwa Pracy
	
	4
	

	18.
	Badanie do celów sanitarno - epidemiologicznych
	
	2
	

	19.
	Badanie laboratoryjne na nosicielstwo do celów sanitarno-epidemiologicznych
	
	2
	

	20.
	Książeczki do szczepień
	
	90
	

	
	Cena łączna netto:
	


3. Oferuję ustalenie terminu badania z wyprzedzeniem ……. dniowym.

4. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu.
5. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

6. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

7. Zapoznałem się z treścią projektu umowy, nie wnoszę do niego zastrzeżeń 
i zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych w przypadku gdyby uznano moją ofertę za najkorzystniejszą.

       ........................... dnia ......................................

...................................................................

[ podpis wykonawcy ]
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