
 

……….…..…………, dnia: …….……………..  

  

OFERTA  

  

Przedmiot oferty:  

Oferty z dopiskiem „ Medycyna Pracy 2021” dla pracowników Zespołu Szkół Samochodowych i 

Licealnych Nr 3 im. I. J.  

Paderewskiego w Warszawie. Zapytanie ofertowe nr: 1 /12/2021 

  

Zamawiający:  

Miasto Stołeczne Warszawa  

Plac Bankowy 3/5  

00-950 Warszawa  

NIP: 5252248481  

 

Zespół Szkół Samochodowych i Licealnych Nr 

3  im. I. J. Paderewskiego w Warszawie ul. 

Włościańska 35 01-710 Warszawa  

  

Wykonawca :  

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

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

Adres: ...................................................................... ul.: .......................................... .......................................  

Tel: ........................................................................... fax: ......................................... ...................................... 

REGON:................................................................... NIP: ............. .................................................................  

www: ....................................................................... e-mail: ..........................................................................   

Niżej podpisany:  

1. SKŁADAM OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu 

ofertowym dla pracowników Zespołu Szkół Samochodowych i Licealnych Nr 3 im. I. J. 

Paderewskiego w Warszawie.  

2. OFERUJĘ wykonanie zamówienia:  

Oferta na świadczenia medyczne: 

Badanie lekarza medycyny pracy z wydaniem zaświadczenia dla zakładu pracy – cena jednostkowa - 

……………………………… zł 

Badanie lekarskie z wydaniem zaświadczenia dla celów sanitarno-epidemiologicznych – cena jednostkowa 

…………………………………….. zł 

Badanie przez lekarza specjalistę: 

Okulista – cena jednostkowa ………  zł, maksymalny czas oczekiwania na wizytę……… 

Neurolog – cena jednostkowa ……..    zł, maksymalny czas oczekiwania na wizytę…….. 

Laryngolog – cena jednostkowa ……  zł, maksymalny czas oczekiwania na wizytę…….. 

RTG klatki piersiowej – cena jednostkowa …… zł, maksymalny czas oczekiwania …….. 

EKG – cena jednostkowa ……………zł, maksymalny czas oczekiwania na wizytę……... 

Badanie akustyczne głosu – cena jednostkowa …… zł, maksymalny czas oczekiwania………. 



 

Badania pod kątem pracy na wysokości ( powyżej 3 m) …… zł 

Badania : 

Morfologia …....zł 

Mocz ………   .zł 

OB. …………..zł 

Glukoza ……   zł 

Cholesterol całkowity ……zł 

Lipidogram ……… zł 

Alat, aspat ………..zł 

Bilirubina ………...zł 

Kreatynina ……….zł 

Spirometria ………zł 

3. Informacje dodatkowe: ( właściwą odpowiedź podkreślić) 

 Wykonanie badań w jednym dniu  TAK/NIE  

 Badania wykonywane w jednym miejscu(budynku)  TAK/NIE 

 Parking w pobliżu przychodni TAK/NIE 

 Dostępność komunikacji miejskiej TAK/NIE  

4. UWAŻAM SIĘ za związanego niniejszą ofertą przez okres 15 dni od terminu składania ofert.  

5. OŚWIADCZAM, iż akceptuję warunki postępowania i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej 

oferty do zawarcia umowy na określonych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego.  

6. OSOBAMI UPOWAŻNIONYMI z mojej strony do udzielania wszelkich wyjaśnień dotyczących 

złożonej oferty jest:…………....................................………………tel:……...……………...................  

7. OFERTĘ niniejszą składam na: ....…...…….. kolejno ponumerowanych stronach.  

8. ZAŁĄCZNIKI: (sporządzone i podpisane zgodnie z wymaganiami zapytania ofertowego) stanowią 

integralną cześć oferty.  

 

  

  

  

………………………………………………….  

Pieczęć firmowa, data i podpis  


