Zalgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

pieczatka oferenta miejscowos¢ i data

OFERTA

na wykonywanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi w stosunku do
kandydatow do szkot ponadpodstawowych lub wyzszych, ucznidow tych szkdl oraz studentow,
ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu sg narazeni na dziatanie czynnikéw szkodliwych,
ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia oraz uczestnikéw studiow doktoranckich,
ktorzy w trakcie studidow narazeni sg na dziatanie czynnikow szkodliwych, ucigzliwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia - w ramach konkursu ofert ogloszonego w dniu 14 stycznia
2025 r. przez Wojewoddzki Osrodek Medycyny Pracy w Koszalinie na jego stronie
internetowej:www.womp.koszalin.pl

1. Informacje o oferencie(wypetnié¢ wltasciwe)

1) Pelna nazwa zaktadu opieki zdrowotnej Oferenta
Adres 1 siedziba zaktadu opieki zdrowotnej oraz numer wpisu do rejestru
zaktadow opieki zdrowotnej, REGON/ NIP .......cccccooiiiiiiiiiece e

2) Imie i nazwisko, adres, numer wpisu do rejestru indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich, oznaczenie organu dokonujacego wpisu, REGON/NIP oraz
stosowana nazwa praktyki lekarskiej:

3) Numer wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz organ, dokonujacy

R4 0] ]

2. Oferowana liczba badan w okresie trwania umowy - ............. oraz powiaty, z ktorych
uczniowie objeci bedg badaniami ............oooiiiiii e
(wg Specyfikacji - powiaty : 1)szczecinecki - 1900, 2) kolobrzeski - 3100,
3) stawienski - 1300 ,4) swidwinski - 1600, 5) drawski - 800)

3. Proponowane wynagrodzenie za przebadanie jednej osoby uprawnionej ............ zt brutt
(SIOWIIE oo s ) -
Tacznie ... brutto

6. Proponowany czas trwaniaumowy —3lata—od ...................... do .o .

OsSwiadczam, ze:

1.

2.

zapoznatem si¢ z treScig ogtoszenia konkursu ofert z dnia 14.01.2025 r., projektem umowy
oraz, ze warunki tam okre$lone — przyjmuje;

wykonanie niezbednych badan diagnostycznych i1 specjalistycznych jest przeze mnie
zapewnione.

Podpis Oferenta


http://www.womp.koszalin.pl/

