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Zatgcznik nr 1
OFERTA

na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza orzecznika
w Poradni Medycyny Pracy Szpitala Powiatowego w Zawierciu

|. Dane Oferenta:
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Il. Oferta

Oferuje udzielanie $wiadczen z zakresu medycyny pracy na warunkach okreslonych w szczegotowych
warunkach konkursu oferty wraz z zatgcznikami, w zwigzku z czym oswiadczam, ze:
1. Bede realizowa¢ Badania w okresie 36 miesiecy za faczne wynagrodzenie, ktére nie przekroczy

kwoty:
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Powyisza cena wynika z ponizszej kalkulacji:

Przewidywana| Posiadane |Oferowana|  tgcznie
liczba badari {uprawnienia| cena za
Lp. Zakres wykonywanych swiadczer (36 miesiecy)*| tak /nie jedno
badanie w
zt brutto

badanie profilaktyczne — wstgpne/ okresowe/
kontrolne, w tym uczniowie

badanie profilaktyczne wstepne - zmiana
stanowiska pracy

3 | badanie lekarza orzecznika — skrocony czas pracy

badanie lekarza orzecznika do celow sanitarno-
4 | epidemiologicznych wraz z wpisem do
pracownicze] ksigzeczki zdrowia

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do
5 | badar profilaktycznych pracownikéw narazonych
na dziatanie promieniowania jonizujgcego
badanie profilaktyczne — wstepne/ okresowe/
kontrolne, w tym uczniowie z ocena okulistyczng

badanie profilaktyczne — wstepne/ okresowe/
7 | kontrolne, w tym uczniowie z 0ceng
laryngologiczng

Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczetistwa dla naszych pacjentow.”
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badanie profilaktyczne — wstepne/ okresowe/
8 | kontrolne, w tym uczniowie z oceng
neurologiczna

badanie profilaktyczne — wstepne/ okresowe/
kontrolne, w tym uczniowie z oceng

8 laryngologiczng i neurologiczng
badanie profilaktyczne — wstepne/ okresowe/
10 kontrolne, w tym uczniowie z oceng okulistyczna,

laryngologiczna i neurologiczng

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do
badari pracownikéw ubiegajacych sig o]
11| uprawnienia do kierowania pojazdami wraz z
wydaniem zaswiadczenia lekarskiego — kategorii:
A,Al1,B,B1,T,B+E,C,C1,D,D1,C+E,D+E,C1+E,D1+E
badanie lekarza orzecznika uprawnionego do
badania kandydatéw na instruktora lub
12| egzaminatora os6b  ubiegajacych sie o
uprawnienia do kierowania pojazdami wraz z
wydaniem zaswiadczenia lekarskiego

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do
badania lekarskiego w celu wydania swiadectwa
kwalifikacji zawodowej kierowcy  wraz z
wydaniem zaswiadczenia lekarskiego

badanie lekarza orzecznika uprawnionego do
badania lekarskiego o0s6b wystepujacych o
zezwolenie na kierowanie pojazdem
14| uprzywilejowanym lub przewozacym wartosci
pieniezne albo przediuzenie waznosci tego

13

dokumentu - wraz z wydaniem orzeczenia
lekarskiego

15 wizytacja stanowisk pracy - przez lekarza
medycyny pracy

uczestnictwo w pracach komisji BHP — przez
lekarza medycyny

wydanie duplikatu zaswiadczenia lekarskiego na
whniosek pacjenta lub zaktadu pracy

Wydanie zaswiadczenia lekarskiego zwigzanego z
18| wymogami procedury wynikajgcej z ustawy o
rehabilitacji zawodowej i spoteczne;

16

17

SUMA

* podane iloéci badar w skali 36 miesiecy sq szacunkowe i stuzg jedynie do oceny oferty, jezeli faktyczna ilos¢ badan bedzie inna,
Przyjmujacemu Zamoéwienie nie stuza z tego tytutu zadne roszczenia.
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2. Dane personelu lekarskiego odpowiedzialnego za realizacje zadania bedacego przedmiotem

konkursu:
Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Specjalizacja Nr PWZ

3. Proponowany harmonogram pracy

Dzien Godziny

poniedziatek

wtorek

sroda

czwartek

piatek

Ponadto oswiadczam, ze:
a) zapoznatem/-am sie ze stanem technicznym i prawnym pomieszczen i nie wnosze do niego

zastrzezenn oraz zrzekam sie roszczen zwigzanych w jakikolwiek sposob ze stanem tych
pomieszczen, sprzetéw i aparatury medycznej.

b) zapoznatem/-am sie szczegdtowo z warunkami konkursu i uzyskatem/-am wszystkie informacje
niezbedne do przygotowania oferty i nie zgtaszam w tym zakresie zadnych uwag;

c) zapoznatem /-am sie z trescig wzoru umowy i akceptuje jego tres¢ bez zastrzezen.

Podpis osoby uprawnionej/
os6b uprawnionych do reprezentowania Oferenta
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