RO.271.5.2025
URZAD MIEJSKI W INOWLODZU
ZALACZNIK NR 1 do Zapytania

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY Wykonawcy

Pelna nazwa
Wykonawcy

Adres
do korespondencji

NIP

REGON

Nr telefonu

Nr faksu

E-mail

OFERUJE WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ZA CENE:

L Rodzaj Zakres badania Cena badania
p- badania Badanie lekarskie ze szczegdlng oceng brutto
1) uktadu krazenia;
2) uktadu oddechowego;

3) uktadu nerwowego;

4) narzagdu rOwnowagi;

l. lekarskie >) skory, .

6) stuchu (badanie akumetryczne);

7) narzadu wzroku — w badaniu ocena ostro$ci widzenia, ocena
zdolnoS$ci rozpoznawania barw, widzenia przestrzennego, ocena
pola widzenia (w zaleznosci od wskazan badanie za pomoca
perymetru).

1) elektrokardiografia;

2) zdjecie rentgenowskie klatki piersiowe;;

3) spirometria;

4) morfologia krwi z rozmazem,;

5) oznaczenie stezenia glukozy i kreatyniny we krwi;

2. | dodatkowe | 6)badanie ogdlne moczu;

7) aminotransferaza asparaginianowa;

8) aminotransferaza alaninowa;

9) gamma-glutamylotranspeptydaza;

10) stezenie bilirubiny;

11) lipidogram.

Badanie lekarskie w celu ustalenia istnienia lub braku
przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami.

3. kierowcy | Badanie psychologiczne w zakresie psychologii transportu osoby
ubiegajacej si¢ 0 wydanie zezwolenia na kierowanie pojazdami
uprzywilejowanymi ochotniczej strazy pozarnej.
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1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze powyzsze wynagrodzenie brutto zwiera wszystkie wymagania niniejszego
zapytania, niezb¢dne do zrealizowania przedmiotu zamowienia.

3. Nr rachunku, na ktéry przekazane bedzie wynagrodzenie z tytutu realizacji zamdwienia:

4. Zobowiazujemy si¢ do realizacji przedmiotu zamowienia do dnia .......eeeueee. roku.

5. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

6. W przypadku przyznania nam zaméwienia, zobowigzujemy si¢ zawrze¢ umowe, W miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

miejscowosc¢ i data

(PODPIS i PIECZATKA OSOBY UPRAWNIONEJ
DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY)



