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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Generalna Dyrekcja Drog
Krajowych i Autostrad
Oddziat w Bydgoszczy
ul. Fordonska 6

85-085 Bydgoszcz

Dotyczy zamowienia pn.:

Profilaktyczne badania lekarskie pracownikdow i 0osdb przyjmowanych do pracy oraz profilaktyczna
opieka zdrowotna nad pracownikami GDDKIiA Oddziatu w Bydgoszczy, Rejonu w Bydgoszczy i Rejonu
w Nakle

Wykonawca:

(NIP, REGON)

oferuje przedmiot zamodwienia o nazwie:

Profilaktyczne badania lekarskie pracownikdow i 0sdb przyjmowanych do pracy oraz profilaktyczna
opieka zdrowotna nad pracownikami GDDKIiA Oddziatu w Bydgoszczy, Rejonu w Bydgoszczy i Rejonu
w Nakle

za catkowitg cene: (suma cen brutto z oferty cenowej - zatgcznik nr 2 Formularz cenowy)

LS Co 0T = PP )

Dodatkowe informacje:

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat od uptywu terminu ztozenia oferty Wykonawca wykonywat
co najmniej 3 ustugi, z ktérych kazda polegata na profilaktycznych badaniach lekarskich pracownikow
oraz profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami i dotyczyfa zleceniodawcy zatrudniajacego
co najmniej 20 os6b. Kazda z ustug byta wykonywana przez okres co najmniej 6 miesiecy.

Oswiadczam, ze lekarz przeprowadzajacy badania profilaktyczne przyjmuje co najmniej pie¢ razy
w tygodniu w przedziale czasowym od 7% do 1699,

Oswiadczam, ze kontrolne badania profilaktyczne pracownika beda przeprowadzane w dniu
zgtoszenia sie pracownika.

Oswiadczam, ze placéwka Wykonawcy, w ktérej realizowany bedzie przedmiot zamdwienia znajduje
sie w Bydgoszczy:

(podac doktadny adres swiadczenia przedmiotu zamodwienia)
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Oswiadczam, ze wszelkie badania przewidziane w rozporzadzeniu, a zlecone przez lekarza medycyny
pracy beda sie odbywac w placdwce wskazanej przez Wykonawce, na koszt Wykonawcy, w ramach
oferowanej kwoty wskazanej w formularzu ofertowym.

Dane kontaktowe:

(imie i nazwisko osoby prowadzacej sprawe, nr telefonu, nr faksu, adres e-mail)

Do Formularza ofertowego zataczamy:

- Formularz cenowy

- Woykaz dotychczas $wiadczonych ustug

- dokument potwierdzajacy uprawnienia niezbedne do realizacji niniejszego zamdwienia,
tj. aktualnego odpisu z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg,

Bydgoszcz, dnia ......cccceeveeeciice e r.

(podpis Wykonawcy)



