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Pieczęć Wykonawcy

Formularz ofertowy
W nawiązaniu do zapytania ofertowego z dnia 04.03.2019 na przedstawienie oferty cenowej na świadczenie usług z zakresu medycyny pracy dla pracowników ŚWK OHP, składamy ofertę:

Nazwa Oferenta: ...................................................

Adres Oferenta: .....................................................
Nr Tel/faks:.............................................................
	L.p.
	Stanowisko
	Wstępne:

-cena

-zakres badań
	Okresowe: 

-cena

-zakres badań
	Kontrolne:

-cena

-zakres badań

	1
	Wojewódzki Komendant – praca przy komputerze
	
	
	

	2
	Z-ca Wojewódzkiego Komendanta – praca przy komputerze
	
	
	

	3
	Główny księgowy – praca przy komputerze
	
	
	

	4
	Dyrektor Biura Wojewódzkiej Komendy – praca przy komputerze
	
	
	

	5
	Kierownik Pionu Organizacyjno Administracyjnego; ROSZM  – praca przy komputerze
	
	
	

	6
	Starszy specjalista, specjalista - praca przy komputerze
	
	
	

	7
	Starszy księgowy, księgowy - praca przy komputerze
	
	
	

	8
	Dyrektor CEiPM - praca przy komputerze
	
	
	

	9
	Pośrednik pracy - praca przy komputerze
	
	
	

	10
	Doradca zawodowy - praca przy komputerze
	
	
	

	11
	Komendant hufca pracy – praca z młodzieżą
	
	
	

	12
	Starszy wychowawca, wychowawca – praca z młodzieżą
	
	
	

	13
	Duszpasterz – praca z młodzieżą
	
	
	

	14
	Instruktor szkolenia zawodowego w zawodzie kucharz – praca z młodzieżą
	
	
	

	15
	Kucharz
	
	
	

	16
	Kucharz – pracownik młodociany
	
	
	

	17
	Sprzątaczka (praca pow. 1 m)
	
	
	

	18
	Pracownik gospodarczy
	
	
	

	19
	Badania do książeczki zdrowia pracownika do celów sanitarno-epidemiologicznych wraz z wpisem 
	
	
	

	20
	Wpis do książeczki do celów sanitarno - epidemiologicznych
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Każdy pracownik (z wyjątkiem pracowników młodocianych) zgłaszający się na badania będzie miał wykonany pomiar ciśnienia tętniczego, morfologię pełną oraz OB.

Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

Oświadczam, że posiadam stosowne uprawnienia do świadczenia usługi. 
Oświadczam, że uzyskałem od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty.

Oświadczam, ze zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

................................................................. dnia ....................................................
Imię, nazwisko, podpis osoby upoważnionej do składania oświadczenia

