
Znak sprawy: EZ 2101/58/16       

Formularz ofertowy 
Usługa 

(nazwa rodzaju zamówienia)  

I. Nazwa i adres Zamawiającego 
Miejskie Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o. 

ul. Stefana Okrzei 6, 73-110 Stargard   NIP 854-001-15-20 

II. Opis przedmiotu zamówienia: Usługa 

 

Wykonywanie badań wstępnych, okresowych oraz konsultacji lekarskich zgodnie z 

załącznikiem nr 1. dla ok 151 pracowników Miejskiego Przedsiębiorstwa Gospodarki 

Komunalnej Sp. z o.o. w Stargardzie 

 
a) termin wykonania zamówienia: od 01 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2019 r. 

b) okres gwarancji:  

c) warunki płatności: przelewem 30 dni od daty otrzymania faktury 

 

III. Forma złożenia oferty: 

Ofertę na formularzu ofertowym należy złożyć w terminie do dnia 21.11.2016 r. do godz. 10:00 

w formie*: 

 Pisemnej (osobiście, listownie) na adres: j.w, lub 

 W wersji elektronicznej na e-mail: oferty@mpgk.stargard.pl 

IV. Nazwa i adres Wykonawcy;……………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

NIP: ……………..... Nr rachunku bankowego: ……………………………………………….. 

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za (suma wszystkich badań z załącznika nr 1): 

Cenę netto: …………………………………………………... zł 

Podatek VAT: …………………………………. zł 

Cenę brutto: …………………………………… zł 

Słownie brutto: ……….……………………………………………………………………… zł 

 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia  i nie wnoszę do niego 

zastrzeżeń. 

3. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są: 

1) Wzór umowy 

UWAGA: 

Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty, której cena będzie najniższa. 

Informacji udziela Tomasz Zaręba tel. 519546934, w sprawach technicznych Halina 

Makowczyńska tel. 519546921 

 

 

 

………………………….., dnia ………………….  …………………...……………….  
Podpis osoby upoważnionej 

* nie potrzebne skreślić                  

 

 

 



ZAŁĄCZNIK NR 1 

CENNIK NAJCZĘŚCIEJ ZLECANYCH BADAŃ 

 

LP RODZAJ BADAŃ LUB KONSULTACJI CENA 

1 
BADANIA WSTĘPNE   

2 
BADANIA OKRESOWE   

3 BADANIA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE                             
(jako samodzielne)   

4 BADANIA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE                             
(wykonane łącznie z badaniem okresowym)   

5 
BADANIA KONTROLNE   

6 
ZAŚWIADCZENIE DLA KIEROWCÓW   

7 
OKULISTA   

8 
LARYNGOLOG   

9 
NEUROLOG   

10 
MORFOLOGIA   

11 
TRANSAMINOZA ALAMINOWA   

12 
BILIRUBINA   

13 
RTG KLATKI PIERSIOWEJ   

14 
EKG Z OPISEM   

15 
BADANIE OGÓLNE MOCZU   

16 
OB.   

17 
TRANSAMINOZA ASPARGINOWA   

18 
KREATYNINA   

19 
GLUKOZA   

20 
SPIROMETRIA   

21 
AUDIOMETRIA   

22 
WIDZENIE ZMIERZCHOWE I WRAŻLIWOŚĆ NA OLŚNIENIE    

23 
BADANIA PSYCHOLOGICZNE   

                                                                                         Suma poz.1-23 
 

 

 

                               


