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Zalgcznik nr 2 do zaproszenia

miejscowos¢ i data

Zlobek Gminny w Piekoszowie
ul. Czarnowska 54
26-065 Piekoszow

OFERTA

W nawigzaniu do zaproszenia do zlozenia oferty na Swiadczenie ushug medycznych w zakresie

medycyny pracy dla pracownikéw Zlobka Gminnego w Piekoszowie w roku 2023.

sktadam nastepujaca oferte cenowa:

- . Cena jednostkowa
. . . Badanie i konsultacje na :
L.p. Stanowisko pracy i narazenia . badania
stanowisku pracy (w2
- morfologia
- cholesterol
Stanowisko kierownicze - EKG
1. - stanowisko decyzyjne - bad. okulistyczne
- praca przy komputerze> 4 godz. - bad. lekarza medycyny
pracy
z wydaniem orzeczenia
. . . - bad. okulistyczne
Pracownik administracyjno-
. - bad. lekarza medycyny
2. biurowy pracy
- praca przy komputerze> 4 godz. 7 wydaniem orzeczenia
- morfologia
- bad. laryngologiczne
3. Nauczyciel — opiekun w zlobku - bad. lekarza medycyny
pracy
z wydaniem orzeczenia
Pracownik obstugi, wozna, - bad. lekarza medycyny
4, robotnik gospodarczy, kucharka, pracy
konserwator z wydaniem orzeczenia
- morfologia
- alat
- aspat
5. Pielegniarka - bilirubina
- bad. lekarza medycyny
pracy
z wydaniem orzeczenia
Pracownik obstugi, robotnik - bad. neurologiczne
6. gospodarczy, konserwator - bad. aud iometryczne
- praca na wysokoséci pow. 3 m - bad. spirometryczne




Cena jednostkowa
badania
(wzh

Badanie i konsultacje na

L.p. Stanowisko pracy i narazenia stanowisku pracy

- bad. laryngologiczne

- bad. okulistyczne

- bad. lekarza medycyny
pracy

z wydaniem orzeczenia
Badania kontrolne po chorobie trwajacej powyzej 30 dni

Orzeczenie lekarskie z wpisem do ksigzeczki zdrowia do celow sanitarno-
epidemiologicznych przy wykonywaniu badan okresowych

Okres realizacji zamowienia: 2stycznia 2023r do 31 grudnia 2023r.

Termin ptatnosci: 14 dni od daty otrzymania faktury

Podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L
Nr 119, s. 1 w celach przeprowadzenia zapytanie ofertowego na Swiadczenie ustug medycznych

w zakresie medycyny pracy dla pracownikéw Zlobka Gminnego w Piekoszowie.

(data, podpis)

Oswiadczam, zZe:
—  nie jestem powigzany osobowo i kapitatowo z zamawiajgcym,
—  spelniam wymagania zawarte w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo Zamowien Publicznych,
—  zapoznatem/tam sig¢ z trescig zaproszenia do skladania ofert i akceptuje zawarte W nim warunki,
—  akceptuje wzor umowy stanowiqcy zalqcznik do zaproszenia do skladania ofert i zobowigzuje sig
w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

(podpis wykonawcy /osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



