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FORMULARZ - OFERTA CENOWA

Generalna Dyrekcja Drog Krajowych i Autostrad
Oddziat w Szczecinie Rejon w Szczecinku
Ul. Kupiecka 5, 75-671 Koszalin
rejon.koszalin@gddkia.gov.pl

Dotyczy zamoéwienia na:

Profilaktyczna opieke zdrowotna w zakresie medycyny pracy, polegajaca na
wykonywaniu badan wstepnych, kontrolnych i okresowych, dla pracownikéw
i oso6b przyjmowanych do pracy w GDDKIA O/Szczecin Rejon Koszalin
oraz wykonanie szczepien przeciw kleszczowemu zapaleniu opon mézgowych
dla zatrudnionych pracownikéw.

Wykonawca:

(NIP, REGON)
Gabinet Medycyny Pracy:

(doktadny adres)

Zamodwienie bedziemy realizowac zgodnie z cenami:

1. Badania lekarskie (wstepne, okresowe i kontrolne) pracownikow
administracyjnych, techniczno-inzynieryjnych, operatorow-kierowcow.

Rodzaj badania - konsultacji Cena

Konsultacja lekarza medycyny pracy z wydaniem orzeczenia

Badania laboratoryjne (obowigzkowe):
OB

Morfologia z rozmazem

Poziom glukozy we krwi

Badanie ogdlne moczu

Cholesterol catkowity

Konsultacje specjalistyczne — (w przypadku zaistniatych wskazan):

Konsultacja okulistyczna wraz z badaniem wzroku i okresleniem
ewentualnej wady, wraz z wydaniem zaswiadczenia dla zaktadu
pracy o pogorszeniu sie wzroku pracownika w stosunku do

wczesniejszego badania okulistycznego

Konsultacja neurologiczna
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Konsultacja laryngologiczna

Badanie neurologiczne (wykonane przez lekarza medycyny pracy)

Badanie laryngologiczne (wykonane przez lekarza medycyny pracy)

Badanie okulistyczne ( wykonane przez lekarza medycyny pracy )

Zdjecie klatki piersiowe]j / ptyta + opis
(w przypadku zaistniatych wskazan):

Badanie EKG bez opisu

Badanie EKG z opisem

Badanie psychotechniczne  kierowcy pojazdu do 3,5 tony
(z wydaniem orzeczenia)

Badanie psychotechniczne kierowcy pojazdu powyzej 3,5 tony
(z wydaniem orzeczenia)

SUMA

2. Szczepienia

Rodzaj badania - zabiegu Cena

Badanie kwalifikujgce do szczepienia

Szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu ( 1 dawka)

SUMA WSZYSTKICH BADAN (tab. 1+2)

Dodatkowe informacje:

1.

2.

3.

4.

5.

Termin realizacji umowy od 01.11.2025 r. do 31.10.2027 r. lub do wyczerpania
maksymalnego wynagrodzenia Wykonawcy okreslonego w umowie.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami niniejszego zapytania oraz warunkami
zawartymi w Opisie przedmiotu zamdwienia (zat. nr 1), w Umowie (zat. nr 2) i nie
wnosimy zadnych zastrzezen oraz zdobyliSmy informacje konieczne do przygotowania
oferty.

Oswiadczamy, ze termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia
otwarcia ofert.

W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza zobowigzujemy sie do
podpisania Umowy (zat. nr 2) w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.
Oswiadczamy, ze:

posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli

ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie

zamoéwienia,

nie podlegamy wykluczeniu z postepowania z powodu otwarcia w stosunku do nas

likwidacji lub ogtoszenia upadtosci,

6

gwarantujemy niezmiennosc¢ ceny ustugi w okresie trwania umowy.
. Integralng czescig niniejszej oferty jest opis przedmiotu zamoéwienia (zat. nr 1).

Dane kontaktowe:

( data / pieczatka / podpis)




