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Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego 
 

Nazwa siedziby i oferenta 
 
 
...................................................... 

OFERTA 
 

         ………............................................................ 
 
 

          ................................................................... 
                        (nazwa i adres zamawiającego) 

 
 
Nawiązując do zaproszenia ofertowego na „Świadczenie usług obejmujących badania 
lekarskie w zakresie medycyny pracy - Pałac Młodzieży w Warszawie w 2019 roku” 
 
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia według poniższych cen: 

 
Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa 

brutto (w zł.) 
1. Konsultacja orzecznika medycyny pracy  

 
2. konsultacja lekarza specjalisty (laryngolog, neurolog, 

okulista) 
 

3. psychotechnika kierowców kat.B  
 

4. badanie lekarskie do celów sanitarnoepidemiologicznych 
(bez badań na nosicielstwo) z wystawieniem zaświadczenia 

 

5. RTG klatki piersiowej  
 

6. EKG  
 

7. Badanie pola widzenia  
 

8. Badanie ogólne moczu  
 

9. Morfologia krwi, OB i cholesterol całkowity  
 

 
Uwaga! 
Powyższy wykaz badań służy jedynie do oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej. 
Decyzja o wykonaniu konkretnych badań należy każdorazowo do lekarza medycyny 
pracy. 
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Maksymalna liczba punktów wynosi 90 po 10 za każde badanie. Sposób wyliczenia oferty: 
oferta z najniższą ceną badania/cena badanej oferty x 10 punktów. Decyduje suma 
punktów za 9 badań ujętych w ofercie. 

2. Realizacja zamówienia nastąpi sukcesywnie w okresie obowiązywania umowy. 
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami 

przystąpienia do udziału w postępowaniu jw. i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń, 
zdobyliśmy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty. 

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni. 
5. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 

Ustawy Prawo zamówień publicznych. 
6.  Oświadczamy, że: 

 jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami 
ustawowymi; 

 posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonania określonych w specyfikacji prac 
i czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 

 posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał ekonomiczny 
i techniczny, a także pracowników zdolnych do wykonania zamówienia; 

 znajdujemy się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
7. Oświadczamy, że zawarty w opisie warunków zaproszenia projekt umowy został przez 

nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty cenowej do 
zawarcia umowy na określanych w nim warunkach w terminie określonym przez 
Zamawiającego. 

8. Oświadczamy, że świadczone przez nas usługi są zgodne z przepisami ustawy z dnia       
26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie 
medycyny pracy i przepisami wydanymi na ich podstawie, w tym, na dzień podpisania 
Umowy, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 
1996 r. (Dz.U.2016.2067 ze zm.) w sprawie przeprowadzania badań lekarskich 
pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz 
orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy. 

9. Do oferty dołączamy cennik pozostałych badań nieujętych w formularzu ofertowym, 
który będzie obowiązywał niezmiennie przez okres trwania umowy. 

 
Podpisano: 
  
 
..................................................................... 
        (pełnomocnik, przedstawiciel) 
 
..................................................................... 
                           (adres) 
 
 
 
…………………………………… dnia.............................................. 


