Zalacznik nr 2 do Ogtoszenia 0 KONKURSIE OFERT DA.110.4.2025

DANE ZAMAWIAJACEGO:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie
ul. Szpitalna 12

16-300 Augustow

tel. 87 644 42 84

strona internetowa: https://www.spzoz.augustow.pl

e-mail: sekretariat@spzoz.augustow.pl

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa, dane firmy oraz adres siedziby Oferenta

W zwigzku z ogloszeniem postgpowania konkursowego na wykonywanie ustug z zakresu
medycyny pracy w Poradni Medycyny Pracy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Augustowie, zobowiazuj¢ si¢ do realizacji ustugi w zakresie wskazanym
w Regulaminie i szczegbtowych warunkach konkursu i oferuj¢ wykonanie przedmiotu
zamoOwienia za cene:

Lp. Swiadczenie w zakresie Tlosé Cena Warto$¢
medycyny pracy badan jednostkowa

Orzeczenie lekarskie (badanie 100
L wstepne, okresowe, kontrolne)

Orzeczenie lekarskie do celow 100
2. sanitarno - epidemiologicznych
3. Konsultacja specjalistyczna 100
4. Badanie komputerowe wzroku 100
5 Badanie audiometryczne stuchu 100
6. Spirometria 50
7. Badanie kierowcy 50
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https://www.spzoz.augustow.pl/

II. Oswiadczam, ze:

1.
2.

10.
11.

12.

13.

Swiadczenia objete przedmiotem zamowieniem beda wykonywane samodzielnie.

Zapoznatem/am si¢ z tre$cig ogtoszenia o konkursie, Regulaminem i Szczegdétowymi
warunkami konkursu ofert, akceptuje je w pelnym zakresie i nie wnosze¢ do nich zadnych
zastrzezen.

. Oferujemy realizacje przedmiotowej ustugi zgodnie z cenami okreslonymi w ,,Formularzu

ofertowym”.

. Akceptujemy zaproponowane przez udzielajacego zamdwienia warunki rozliczenia za

wykonang ustuge.

. Os$wiadczamy, iz oferowane przez nas S$wiadczenia zdrowotne spelniaja wszystkie

wymagania dotyczace przedmiotu zamdwienia, okreslone przez Zamawiajacego.

Posiadam niezbedne kwalifikacje 1 uprawnienia do udzielania $wiadczen objetych
przedmiotem postepowania konkursowego.

Oferowane $wiadczenia objgte umowa wykonywaé bede z zachowaniem nalezytej
staranno$ci, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i standardami §wiadczenia ustug
medycznych, na wysokim poziomie jakosciowym.

. Dane przedstawione w ofercie i niniejszych oswiadczeniach sa zgodne ze stanem

prawnym i faktycznym.

Informuje, iz uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta w okresie wskazanym
w dokumentacji konkursowe;.

Cena oferty zawiera wszystkie koszty niezb¢dne do nalezytego wykonania zamowienia.

Wszystkie wymagane w niniejszym postepowaniu konkursowym o$wiadczenia sktadamy
ze $wiadomos$cig odpowiedzialno$ci cywilnej i karnej za bezprawne dziatania czynione
w celu pozyskania zamdwienia.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu
1 terminie wskazanym przez udzielajagcego zamowienia.

Zakacznikami do niniejszej oferty sa:

miejscowosc¢, data ( podpis Oferenta)



