Zalacznik nr 2
do Zapytania ofertowego 18/2025

Pieczatka Wykonawcy
Adres e-mail
Numer telefonu

OFERTA

Torunskie Centrum Swiadczen Rodzinie

ul. Batorego 38/40, 87-100 Torun

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe, dotyczace zamoéwienia realizowanego z pominigciem

ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2024 1. poz. 1320 ze zm.)

w zwigzku z trescig art. 2 ust. 1 pkt 1 tej ustawy na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie

medycyny pracy dla pracownikéw Torunskiego Centrum Swiadczenn Rodzinie w okresie od
01.02.2026r. do 31.01.2027r., sktadam oferte nastepujacej tresci:

Oferuje wykonanie zamowienia za cene (suma pozycji 1-5) :
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[ Szacunkowa | Cena  jednost- | Eaczna kwota brutto
ilos¢ : kowa brutto (iloczyn  szacunko-
wej ilosci i ceny jed-
nostkowej brutt)

1. | Badanie lekarza medycyny pracy - 10 |

wstepne, okresowe, kontrolne
2. | Badanie okulistyczne w ramach 10
medycyny pracy

3. | Badanie okulistyczne w ramach
medycyny pracy zakonczone wydaniem 10
zaswiadczenia dotyczgcego uzywania '
| szkiet korekcyjnych w pracy przy
monitorze ekranowym

4. Badanie 0s6b na stanowiskach 5
I kierowniczych, narazonych na stres

5. | Wystawienie zaswiadczenia w zwigzku z 2
orzeczeniem o niepetnosprawnosci |

L.aczna kwota brutto:

|
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Oswiadczam, ze badania profilaktyczne pracownika wykonywane beda w ciggu jednego dnia,
od poniedzialku do pigtku, w godzinach miedzy 7:00 a 15:00

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

podpis osoby upowaznionej*

*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w zakresie praw i obowigzkéw majatkowych Wykonawey wymieniong w
aktualnym dokumencie rejestracii firmy Iub w innym dokumencie z ktérego uprawnienie to wynika



