Zalqcznik Nr 1

FORMULARZ OFERTY

(nr telefonu, faxu)

(godziny pracy)

Przystgpujac do udzialu w postgpowaniu o zamoéwienie publiczne w trybie przetargu
nieograniczonego na przeprowadzenie badan lekarskich skierowanych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Sieradzu 0sob bezrobotnych i poszukujacych pracy:

1. Oferuje¢ wykonanie zamdéwienia na Iaczng kwote: ......cvvvvvnvnnnene zlotych, slownie
D R om0 BB A K N NS N R A R R AR NI AN B S KA RN RIS

Ww. kwota zostala ustalona wg wzoru:
A+B+C x 200 x 2 lata

3
gdzie:
A - Srednia cena jednostkowa badan z nw. pozycji A
B - cena jednostkowa badania z nw. pozycji B,
& - cena jednostkowa badania z nw. pozycji C,

2200 -Srednia planowana ilo$¢ os6b kierowana na badania lekarskie w roku
2lata - planowany okres trwania umowy.

A. cena badania specjalistycznego os6b bezrobotnych / poszukujacych pracy
okreslajacego zdolnosci zdrowotne do podjecia szkolenia zawodowego

a. kierowca wozkow jezdniowych R zlotych
b. prawo jazdy kat. C, C+E, D, T RSP ztotych

c. instruktor nauki jazdy T RS ziotych
d. obshluga maszyn drogowych i budowlanych e N zlotych
e. spawacz U zlotych
f.  przewodz towaréw niebezpiecznych o ztotych

g. badanie WR - ztotych



h.  wpis o przydatnosci do pracy w pracowniczej ksiazeczce zdrowia do celow sanitarno-

epidemiologicznych P ——— zlotych
i, opiekin 6s0b starzych 1 choryeh  ~.ouunmummeusrrTEEETT TR zlotych
j.  kucharz, kelner TN N - YT zlotych
k. palaczc. o. - R zlotych
1. iinne o B ztotych
A=comviatbrovdvetfigrhtitjvkdl. cesesneenZiOtych
12 (warto$é A do ww. wzoru)

B. cena badania lekarskiego stwierdzajacego zdolnosci osoby bezrobotnej do wykonywania
pracy, odbywania stazu, przygotowania zawodowego w miejscu pracy -

(wartos¢ B do ww. wzoru)

& cena badania lekarskiego os6b bezrobotnych/poszukujacych pracy w celu okreslenia
ogolnej zdolnosci do wykonywania pracy w okreSlonym zawodzie i na okreslonym
stanowisku RN R zlotych

(wartos¢ C do ww. wzoru)

2. Miejsce i terminy (dni tygodnia i godziny) przeprowadzania badan:

3. Ogolne informacje na temat dziatalnosci i oferowanych przez wykonawce $wiadczen na rynku
ustug zdrowotnych:

5. Oswiadczamy, ze zapoznali$Smy si¢ z trescig Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia

(w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej
zawarte.

6. W przypadku przyznania nam zaméwienia, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajacego.



7. Integralng czes¢ oferty stanowia nastepujace dokumenty

Miejscowosé, data /Podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej/



