Zespol Szkol Szpitalnych

ul. Unii Lubelskiej 1; 71-252 Szczecin
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tel. 91/88-06-579 — Maczna 4, Zdroje
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Zalacznik nr 2

Wzér formularza ofertowego

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe prowadzone w oparciu o Zarzadzenie Nr 657/20 Prezydenta
Miasta Szczecin z dnia 28 grudnia 2020 r., zmienione Zarzadzeniem Nr 39/21 Prezydenta Miasta
Szczecin z dnia 26 stycznia 2021r.oraz Zarzadzeniem Prezydenta Miasta Szczecin

z dnia 24 marca 2023 Nr 162/23 na: swiadczenie kompleksowych ustug medycznych w zakresie
medycyny pracy dla pracownikéw Zespotu Szkot Szpitalnych w Szczecinie w okresie

0d 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.

Oferujemy wykonanie zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia i na warunkach
platnosci okreslonych w zapytaniu ofertowym zgodnie z ponizszym wykazem:

Wykaz badan

L.P. NAZWA SWIADCZENIA "Cena jednostkowa
brutto
(PLN)

Badania wstepne
Badania okresowe
Badania kontrolne

Badanie lekarskie do celéw
sanitarno-epidemiologicznych
Badanie lekarskie w celu
udzielenia nauczycielowi
urlopu dla poratowania
zdrowia
Badania radiologiczne
Badania okulistyczne
Badania neurologiczne
Badania laryngologiczno —
foniatryczne
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10. Badania laboratoryjne
podstawowe
- morfologia
-OB
- Mocz
- Cholesterol
- cukier

11. Badania biochemiczne
dodatkowe
- proby watrobowe
Inne:
- Elektrolity
- Tréjglicerydy
- Kreatynina
- Bilirubina
- HBs

12. Badania audiometryczne

13. EKG

14. Badania spirometryczne

1) Zapoznahsmy si¢ z treScig Zapytania ofertowego i nie wnos1my do niego zastrzezen oraz
przyjmujemy warunki w nim zawarte.

2) UzyskalisSmy wszelkie informacje niezb¢dne do prawidlowego przygotowania i ztozenia
niniejszej oferty.

3) Przedmiot zamdéwienia wykonamy zgodnie z niniejsza ofert oraz opisem przedmiotu
zamdwienia.

4) Niniejsza oferta jest zgodna z warunkami i treScig Zapytania ofertowego.

" Jpodpis  pieczeé osoby upowaznionej
do podpisywania oferty/

miejscowosé i data



