Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

Formularz ofertowy
Powiatowy Urząd Pracy

 w Rypinie

ul. Nowy Rynek 14

87- 500 Rypin 

             Ja niżej podpisany działając w imieniu i na rzecz:.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………...

                                          (pełna nazwa, dokładny adres Wykonawcy)

NIP: …………………………............................................................................................

REGON:…………………….............................................................................................

Numer rachunku bankowego:..........................................................................................

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

w odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………,………………………………

składając niniejszą ofertę oświadczam, że:

1. Zapoznałem się z zapytaniem ofertowym i jego załącznikami, w tym ze wzorem  umowy, i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
2. Oferta cenowa na poszczególne rodzaje badań przedstawia się następująco:     
 

	Lp.
	Rodzaje badań 


	Cena 

jednostkowa

wyrażona cyfrą

 w PLN
	Cena 

jednostkowa 

wyrażona słownie 

w PLN 

	1.
	badania wstępne lekarza medycyny pracy


	
	

	2.
	badania wstępne dla osób do pracy przy obsłudze urządzeń ekranowych

	
	

	3.
	badania specjalistyczne stwierdzające możliwość skierowania osoby na szkolenie, staż, przygotowanie zawodowe dorosłych oraz do wykonywania prac społecznie użytecznych                  w zależności od wymagań


	
	

	4.
	badania wstępne dla osób kierowanych na kurs prawa jazdy (oprócz kategorii B)

	
	

	5.
	badania wstępne dla osób kierowanych na szkolenia kierowców wykonujących transport drogowy osób i rzeczy, tj. kwalifikację wstępną i kwalifikację wstępną przyspieszoną


	
	

	6.
	badania wstępne dla osób do pracy w hałasie


	
	

	7.
	badania wstępne dla osób do pracy na wysokościach


	
	

	8. 
	badania lekarskie sanitarno-epidemiologiczne wykonywane po przeprowadzeniu badań na nosicielstwo
	
	

	9.
	badania psychologiczne kierowców (oprócz kierowców pojazdów służbowych kat. B)

	
	

	10.
	badania psychologiczne operatorów maszyn  i urządzeń
	
	

	
	
	
	


3. Badania lekarskie wykonywane przez lekarza medycyny pracy oraz pozostałe badania lekarskie i psychologiczne, odnoszące się do rodzajów badań stanowiących przedmiot zamówienia, będą przeprowadzane z częstotliwością co najmniej 1 raz          w tygodniu. 
4. W przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuje się do podpisania umowy                na warunkach zawartych we wzorze stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
............................................................

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

            (miejscowość, data)                                                                                 podpis osoby upoważnionej


