Zaltacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Pieczg¢ Wykonawcy
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Formularz ofertowy

W nawigzaniu do zapytania ofertowego SWK.ZAZPilIT.273.02.2023 r. na ,.Swiadczenie
uslug medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracownikow Swietokrzyskiej
Wojewdédzkiej Komendy OHP w Kielcach oraz pracownikow mlodocianych z Osrodka
Szkolenia i Wychowania w Jedrzejowie” sktadamy oferte:

L.p. | Stanowisko Wstepne: Okresowe: Kontrolne:
-cena -cena -cena
-zakres badan -zakres badan -zakres badan

1 Glowny Ksiegowy, ksiegowy

2 Komendant Hufca Pracy

3 Dyrektor CEiPM

4 Kierownik zespotu w SWK OHP w
Kielcach

5 Kierownik Osrodka Szkolenia i
Wychowania

6 Duszpasterz

7 Glowny specjalista, specjalista w
SWK OHP w Kielcach

8 Specjalista, specjalista ds. refundacji

9 Starszy specjalista, starszy ksiegowy w
SWK OHP w Kielcach

10 | Doradca zawodowy

11| Wychowawca

12| Posrednik pracy

13 Referent




14 | Referent ds. zaopatrzenia i zywienia

15 | Sprzataczka

16 | Kucharz, Pomoc kuchenna

17 | Instruktor szkolenia zawodowego
(kucharz, fryzjer, krawiec, monter
zabudowy i robot wykoniczeniowych w
budownictwie, mechanik pojazdéw
samochodowych)

18 | Badanie psychotechniczne wymagajace
petnej sprawnosci psychoruchowej kat B —
zgodnie ze skierowaniem

19 Badanie dodatkowe (prowadzenie
samochodu stuzbowego kat B) — zgodnie
ze skierowaniem

20 Badanie z uwagi na kontakt z
fenoksyetanolem
- zgodnie ze skierowaniem

21 Badanie z uwagi na kontakt z amoniakiem
- zgodnie ze skierowaniem

22 Badanie z uwagi na kontakt z ple$niami,
grzybami (w tym grzyby
drozdzopodobne),i bakteriami w powietrzu
- zgodnie ze skierowaniem

Kazdy pracownik (z wyjgtkiem pracownikow mlodocianych) zglaszajqcy si¢ na badania

bedzie mial wykonany pomiar cisnienia tetniczego, morfologie pelng oraz OB.

Os$wiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia.
Os$wiadczam, ze posiadam stosowne uprawnienia do $wiadczenia ushugi.

Oswiadczam, ze uzyskatem od Zamawiajacego wszelkie informacje niezbedne do rzetelnego
sporzadzenia niniejszej oferty.

Oswiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na

warunkach, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.
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Imig, nazwisko, podpis osoby upowaznionej do sktadania o§wiadczenia



