
Załącznik nr 1

do zapytania ofertowego

z dnia 07-11-2025 r.
OFERTA CENOWA
Nazwa Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………….........................................................................…

Siedziba Wykonawcy: 
……………………………………………………………………………............................................................................………

KRS …………………………………………… NIP……………………………………… REGON ……….……………………………

                               jeżeli dotyczy

tel. …………….................…… fax …………...............………… e-mail ………………..................…………………………
Do:

Szkoły Podstawowej im. Mieszka I w Drzonowie, 
Drzonowo 13, 78-133 Drzonowo
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest świadczenie usług 
z zakresu medycyny pracy dla pracowników Szkoły Podstawowej im. Mieszka I 
w Drzonowie, składam OFERTĘ realizacji zamówienia za szacunkową cenę łączną: ............................................................................. zł

	Lp.
	Rodzaj usługi
	Szacunkowa liczba badań
	Cena jednostkowa brutto
	łącznie 

brutto

kol 3 x kol 4

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Okulista
	
	
	

	2
	Laryngolog
	
	
	

	3
	Lekarz medycyny pracy
(badania wstępne, okresowe, kontrolne)
	
	
	

	4
	Morfologia, OB, mocz
	
	
	

	5
	RTG klatki piersiowej
	
	
	

	6
	EKG
	
	
	

	7
	Dobór szkieł korekcyjnych
	
	
	

	8
	Badania wysokościowe
	
	
	

	9
	Badania do celów sanitarno-epidemiologicznych 
	
	
	

	10
	Badania kierowców kat. A
	
	
	

	11
	Badania kierowców kat. B
	
	
	

	12
	Badania kierowców kat. C-DE
	
	
	

	13
	Badania psychotechniczne
	
	
	

	
	
	
	RAZEM
	......................... zł


CENNIK USŁUG DODATKOWYCH-SPECJALISTYCZNYCH
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa brutto

	1
	2
	3

	1
	Neurolog
	

	2
	Laryngolog
	

	3
	Okulista
	

	4
	Morfologia + rozmaz krwi
	

	5
	OB
	

	6
	Badanie ogólne moczu
	

	7
	EKG + opis
	

	8
	Spirometria
	

	9
	Audiogram z opisem
	

	10
	RTG
	


MIEJSCEM REALIZACJI USŁUG BĘDZIE:

        /należy podać dokładny adres/

................................................................................... – miejsce świadczenia usług w zakresie badania i pobierania materiału do badań 

.................................................................................. – miejsce świadczenia usług w zakresie badań wysokościowych

Zamówienie wykonam w terminie: od dnia 01-01-2026 r. do dnia 31-12-2028 r.

Zobowiązuję się do zawarcia umowy w sprawie zamówienia na warunkach niniejszej oferty, 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Oświadczam, iż jestem uprawniony do przestawienia oferty cenowej w imieniu Wykonawcy
 – w załączeniu dokument potwierdzający umocowanie.

/należy załączyć KRS, odpis CEIDG oraz pełnomocnictwo/
Okres ważności niniejszej oferty: 30 dni od upływu terminu wyznaczonego na składanie ofert.

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

                       ................................................................
                  /miejscowość, data/                                                                                                    Czytelny podpis Wykonawcy / 

                                                                                                                                     osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / 

                                                                                                                                                             pełnomocnika/
1z2

