Oferta Państwa opatrzona datą i podpisem  powinna zawierać następujące informacje:
a) oznaczenie Wykonawcy (nazwa i adres Wykonawcy),
b) nr NIP-u i nr REGON-u,
c) oferowaną cenę za wykonywanie następujących  usług:
	L.p.
	Rodzaj badania
	Cena brutto za badanie jednego pracownika (w zł)

	1.
	Badanie wstępne wraz z wydaniem zaświadczenia.
	
………….. zł

	2.
	Badanie okresowe wraz z wydaniem zaświadczenia.
	
…………... zł

	3.
	Badanie kontrolne wraz z wydaniem zaświadczenia.
	
………….  zł

	4.
	Podstawowe badania laboratoryjne:
- morfologia krwi;
- badanie ogólne moczu;
- poziom cholesterolu
	
…………. zł
…………. zł
…………. zł

	5.
	EKG wraz z opisem.
	
…………. zł

	6.
	Badanie okulistyczne w ramach badań wstępnych, okresowych lub kontrolnych (bez recepty na okulary).
	
………… zł

	7.
	Badanie okulistyczne w przypadku pogorszenia się wzroku lub w ramach badań wstępnych, okresowych lub kontrolnych, z wystawieniem zaświadczenia wraz z receptą na zakup okularów korygujących wzrok.
	
…………. zł

	8.
	Udział lekarza w komisji BHP oraz wizytacja stanowisk pracy.
	
……......... zł/h



d) numer telefonu, pod którym będą umawiani i zapisywani pracownicy kierowani na badania,
e) miejsce, dni tygodnia oraz godziny, w których wykonywane będą badania pracowników,
f) wzór skierowania na badanie,
g) imię i nazwisko osoby, która zostanie powołana przez Wykonawcę do kontaktu z Zamawiającym wraz z nr telefonu, faksu, ew. adres skrzynki elektronicznej (e-mail),
h) oświadczenie, że w przypadku wyboru Państwa oferty za najkorzystniejszą, Wykonawca podpisze umowę z Zamawiającym  na warunkach określonych w załączonym wzorze umowy,
i) imię i nazwisko osoby umocowanej do zawierania w imieniu Wykonawcy umów.
j) cennik usług, o którym mowa w §4 ust. 3 wzoru umowy.

Ofertę proszę przesłać pocztą elektroniczną na adres:  
gospodarczy@warszawa-pragapoludnie.sr.gov.pl

Proszę o nadesłanie oferty do dnia 1 grudnia 2025 r. (włącznie).

