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       /pieczęć firmowa/





FORMULARZ OFERTOWY 
W związku z ogłoszeniem o zamiarze udzielenia zamówienia dotyczącym:

„Świadczenia usług medycznych w zakresie medycyny pracy dla pracowników wojska 
i żołnierzy zawodowych dla potrzeb 33. Bazy Lotnictwa Transportowego oraz jednostek będących na jej zaopatrzeniu”.
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem zawartym w ogłoszeniu:
1. W zakresie zaoferowanej ceny brutto:
1) Na zadanie nr 1 - Usługi medyczne dla pracowników wojska i żołnierzy zawodowych 
w zakresie badań podstawowych i specjalistycznych w garnizonie Powidz (33. BLTr Powidz).
CENA za wszystkie badania razem : ……………..……………………....zł brutto
* 

słownie: (……..………………………………………………………………………………………)
*(suma cen przedstawionych w tabeli w kolumnie nr 5 Formularza cenowego - zał. 2A).

2) Na zadanie nr 2 - Usługi medyczne dla pracowników wojska i żołnierzy zawodowych 
w zakresie badań podstawowych w garnizonie Jarocin (JW 3918 Jarocin).
CENA za wszystkie badania razem : ……………..……………………....zł brutto
* 

słownie: (……..………………………………………………………………………………………)

*(suma cen przedstawionych w tabeli w kolumnie nr 5 Formularza cenowego – zał. 2B).

3) Na zadanie nr 3 - Usługi medyczne dla pracowników wojska i żołnierzy zawodowych 
w zakresie badań okulistycznych w garnizonie Jarocin (JW 3918 Jarocin).
CENA za wszystkie badania razem : ……………..……………………....zł brutto
* 

słownie: (……..………………………………………………………………………………………)

*(suma cen przedstawionych w tabeli w kolumnie nr 5 Formularza cenowego – zał. 2C).

4) Na zadanie nr 4 - Usługi medyczne dla pracowników wojska i żołnierzy zawodowych 
w zakresie badań laryngologicznych w garnizonie Jarocin (JW 3918 Jarocin).
CENA za wszystkie badania razem : ……………..……………………....zł brutto
* 

słownie: (……..………………………………………………………………………………………)

*(suma cen przedstawionych w tabeli w kolumnie nr 5 Formularza cenowego – zał. 2D).

5) Na zadanie nr 5 - Usługi medyczne dla pracowników wojska i żołnierzy zawodowych 
w zakresie badań neurologicznych w garnizonie Jarocin (JW 3918 Jarocin).
CENA za wszystkie badania razem : ……………..……………………....zł brutto
* 

słownie: (……..………………………………………………………………………………………)

*(suma cen przedstawionych w tabeli w kolumnie nr 5 Formularza cenowego – zał. 2E).

6) Na zadanie nr 6 - Usługi medyczne dla pracowników wojska i żołnierzy zawodowych 
w zakresie badań kierowców w garnizonie Jarocin (JW 3918 Jarocin).
CENA za wszystkie badania razem : ……………..……………………....zł brutto
* 

słownie: (……..………………………………………………………………………………………)

*(suma cen przedstawionych w tabeli w kolumnie nr 5 Formularza cenowego – zał. 2F).

7) Na zadanie nr 7 - Usługi medyczne dla pracowników wojska i żołnierzy zawodowych 
w zakresie badań RTG klatki piersiowej w garnizonie Jarocin (JW 3918 Jarocin).
CENA za wszystkie badania razem : ……………..……………………....zł brutto
* 

słownie: (……..………………………………………………………………………………………)

*(suma cen przedstawionych w tabeli nr  5 Formularza cenowego – zał. 2G).

2. Oświadczam, iż termin realizacji badań podstawowych (morfologia krwi z rozmazem, OB, retikulocyty, cholesterol całkowity, badanie ogólne moczu, glukoza, grupa krwi, Alat, Aspat, p. bilirubiny, kiła, kreatynina, HCV – anty, HBS – anty, HIV, LDL, HDL, TG, badanie kału na nosicielstwo) – nie przekroczy 5 dni roboczych, liczonych od momentu stawienia się osoby/dostarczenia materiału do badań w wyznaczonym terminie 
w placówce Wykonawcy (po uprzedniej rejestracji) do chwili przekazania badanemu/osobie upoważnionej wyników badań.
3. Oświadczam, iż termin realizacji badań specjalistycznych (badania okulistyczne - w tym wystawianie recepty + orzeczenie – zaświadczenie o konieczności, bądź nie stosowania okularów do pracy przy monitorze ekranowym, badania laryngologiczne, badania neurologiczne, badania kierowców, badania psychologiczne, RTG klatki piersiowej) nie przekroczy 10 dni roboczych, liczonych od momentu zarejestrowania się badanego na specjalistyczną wizytę lekarską do chwili jej odbycia.
4. Oświadczam, że przychodnia, w której wykonywane będą badania znajduje się 
w odległości od siedziby Zamawiającego (33. BLTr/ JW. 3918 Jarocin*)
Zadanie nr 1: ………..….. km

Miejsce realizacji usług: …………………………………………………………………
                                 (nazwa przychodni)

Adres: ……………………………………………………………………………………...

                                       (ulica, nr domu/lokalu, miejscowość)

Zadanie nr 2: ………….... km

Miejsce realizacji usług: …………………………………………………………………
                                 (nazwa przychodni)

Adres: ……………………………………………………………………………………...

                                       (ulica, nr domu/lokalu, miejscowość)

Zadanie nr 3: ………….... km

Miejsce realizacji usług: …………………………………………………………………
                                 (nazwa przychodni)

Adres: ……………………………………………………………………………………...

                                       (ulica, nr domu/lokalu, miejscowość)

Zadanie nr 4: ………….... km

Miejsce realizacji usług: …………………………………………………………………
                                 (nazwa przychodni)

Adres: ……………………………………………………………………………………...

                                       (ulica, nr domu/lokalu, miejscowość)

Zadanie nr 5: ………….... km

Miejsce realizacji usług: …………………………………………………………………
                                 (nazwa przychodni)

Adres: ……………………………………………………………………………………...

                                       (ulica, nr domu/lokalu, miejscowość)

Zadanie nr 6: ………….... km

Miejsce realizacji usług: …………………………………………………………………
                                 (nazwa przychodni)

Adres: ……………………………………………………………………………………...

                                       (ulica, nr domu/lokalu, miejscowość)

Zadanie nr 7: ………….... km

Miejsce realizacji usług: …………………………………………………………………
                                 (nazwa przychodni)

Adres: ……………………………………………………………………………………...

                                       (ulica, nr domu/lokalu, miejscowość)

(odległość nie może być większa niż 40 km od siedziby Zamawiającego)

5. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy bez udziału podwykonawców/z udziałem podwykonawców (niepotrzebne skreślić), którzy zrealizują następujące części zamówienia:
- ………………………………………………………………………………………………...…………

- ……………………………………………………………………………………………………..…….

- …………………………………………………………………………………………………………..
Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
1..................................................................................................................................................................
2..............................................................................................................................................................

3..............................................................................................................................................................

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

                                            /pieczątka i podpis osoby upoważnionej do  

                                               reprezentowania Oferenta w obrocie prawnym/
3

