Zalacznik nr 2
do Zapytania ofertowego

Pieczatka Wykonawcy
Adres e-mail
Numer telefonu

OFERTA

Torunskie Centrum Swiadczen Rodzinie
ul. Batorego 38/40
87-100 Torun

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe, dotyczace zamOwienia realizowanego z wylgczeniem
ustawy — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 1. poz. 1843 ze zm.) - na podstawie art. 4 pkt.
8 tej ustawy na $wiadczenie ustug medycznych w zakresie medycyny pracy dla pracownikéw
Torunskiego Centrum Swiadczen Rodzinie w okresie 01.01.2020r. - 31.01.2021r., sktadam oferte
nastgpujacej tresci:

Oferujemy wykonanie zamowienia za cene¢ (suma pozycji 1-6) :
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Szacunkowa Cena  jednost- | Lgczna kwota brutto
ilos¢ kowa brutto (iloczyn  szacunko-
wej ilodci i ceny jed-
nostkowej brutt)

Badanie lekarza medycyny pracy — 30
wstepne, okresowe, kontrolne

Badanie okulistyczne w ramach 30
medycyny pracy

Badanie okulistyczne w ramach 10

medycyny pracy zakonczone wydaniem
zaswiadczenia dotyczacego uzywania
szkiet korekcyjnych w pracy przy
monitorze ekranowym

(z doborem szkiel)

Badanie profilaktyczne osoby 3
niepetnosprawnej o znaczacym lub
umiarkowanym

stopniu niepetnosprawnos$ci, zakoficzone
wydaniem zaswiadczenia o celowosci
skrocenia normy czasu pracy




Badania lekarskie i psychologiczne 1
kierowcdw kat. B uzytkujacych
samochdd do celéw stuzbowych (komplet
badan)

Glukoza ' 1

Laczna kwota brutto:

podpis osoby upowaznionej*

*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do skiadania o$wiadczen woli w zakresie praw i obowigzkéw majatkowych Wykonawcy wymieniong w
aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie z ktérego uprawnienie to wynika



