Załącznik nr 1 do ogłoszenia:  nr sprawy  DP 1440.01.2018
FORMULARZ  OFERTOWY

do postępowania w formie konkursu ofert na

Świadczenie w 2019 roku usług z zakresu medycyny pracy dla pracowników Zarządu Dróg Miejskich

I . Dane dotyczące Oferenta:
	Nazwa


	

	Adres
	

	NIP
	

	nr REGON
	

	telefon
	

	adres e-mail
	

	Osoba reprezentująca podmiot 
imię i nazwisko

stanowisko
	

	Osoba do kontaktu: 

imię i nazwisko

e-mail, nr telefonu
	


II. Oferta 
1. Ceny za usługi medyczne 

	lp
	Opis
	Oferowana cena

	1
	Badanie lekarza medycyny pracy
	

	2
	morfologia
	

	3
	OB
	

	4
	mocz
	

	5
	cholesterol
	

	6
	glukoza
	

	7
	RTG klatki piersiowej
	

	8
	EKG spoczynkowe
	

	9
	okulista
	

	10
	laryngolog
	

	11
	neurolog
	

	12
	psychotesty
	

	13
	Badanie stwierdzające zdolność pracownika do prowadzenie pojazdów w celach służbowych

	

	
	
	


2. Miejsce przeprowadzania badań specjalistycznych np. psychotestów (w siedzibie firmy, czy w innej lokalizacji)

    adres/y

	


3. Wynagrodzenie za udział lekarza medycyny pracy w posiedzeniach komisji BHP

	Świadczenie medyczne
	Cena zł/godz


	Udział lekarza w komisji BHP 
	


4. Godziny i dni przyjęć lekarza medycyny pracy

	
	poniedziałek
	wtorek
	środa
	czwartek
	piątek

	lekarz medycyny pracy

	
	
	
	
	


5. Godziny i dni przyjęć lekarzy specjalistów
	
	poniedziałek
	wtorek
	środa
	czwartek
	piątek

	okulista
	
	
	
	
	

	laryngolog


	
	
	
	
	

	neurolog


	
	
	
	
	


6. Godziny przyjęć w laboratorium

	
	poniedziałek
	wtorek
	środa
	czwartek
	piątek

	laboratorium
	
	
	
	
	


7. Godziny i sposób rejestracji (telefonicznie, osobiście, e-mail)

	


8. Informacja n.temat ochrony powierzonych danych osobowych (RODO)
	


Inne informacje dot. oferenta (opcjonalnie)

	











…………………………………………
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