Załącznik Nr 1 do Zapytania Ofertowego 
                                                             ……………………., dn. .......................

imię i nazwisko/nazwa firmy, adres:

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

tel./ fax: ...................................................... e-mail: ................................................

FORMULARZ OFERTOWY

Na: „sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami Połczyńskiego Przedsiębiorstwa Komunalnego Sp. z o.o. w Połczynie-Zdroju ”.

1. Orzeczenie lekarskie o zdolności lub niezdolności do pracy - ………… zł brutto od jednego badanego;

2. Orzeczenie lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych - …………. zł brutto od jednego badanego;
3. Konsultacje specjalistyczne wykonywane przez lekarzy specjalistów w razie potrzeby:

· Neurolog



- ……………… zł brutto 

· Okulista 



- ……………….zł brutto

· Laryngolog



- ……………….zł brutto

· Badanie psychologiczne

- ……………….zł brutto

· Badanie słuchu 


- ……………….zł brutto

Od jednego badanego;

4. Badania specjalistyczne wykonywane przez lekarza medycyny pracy:

· Badanie okulistyczne


- ……………….zł brutto

· Badanie laryngologiczne

- ……………….zł brutto

· Badanie neurologiczne

- ……………….zł brutto

Od jednego badanego;

5. Wydanie orzeczenia o potrzebie udzielenia urlopu dla poratowania 
zdrowia




- ……………….zł brutto

Od jednego badanego










………………………………….










    (data i podpis Wykonawcy)

