ŚWIADCZENIE USŁUG MEDYCZNYCH DLA MOPS SANOK

Formularz ofertowy 
Świadczenie usług medycznych w zakresie wykonywania badań profilaktycznych: wstępnych, okresowych i kontrolnych pracownikom Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sanoku od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2026 r. 


I. Nazwa zamawiającego: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Sanoku
Dyrektor: Rafał Gużkowski - Dyrektor MOPS w Sanoku
Ulica: Zaułek Dobrego Wojaka Szwejka 4	
Kod pocztowy: 38 –500 
Miejscowość: Sanok; NIP: 687-16-51-092
Powiat: sanocki
E–mail: sekretariat@mops.sanok.pl    Telefon/ Fax: (0-13) 46 080 30

II. Nazwa i adres Wykonawcy: 
Nazwa .........................................................................................................................................................................................
Siedziba .....................................................................................................................................................................................
Województwo.........................................................................................................................................................................
Nr telefonu...................................................................... Nr faksu .............................................................................…


III. Nazwa i przedmiot zamówienia: 
Świadczenie usług medycznych w zakresie wykonywania badań profilaktycznych: wstępnych, okresowych i kontrolnych pracownikom Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sanoku.

IV. Wartość zamówienia:
1.
	Lp.
	Nazwa badania/usługi
	Cena brutto

	1. 
	Morfologia
	

	2. 
	OB
	

	3. 
	Mocz
	

	4. 
	Glukoza
	

	5. 
	Lipidogram
	

	6. 
	RTG
	

	7. 
	Konsultacja okulistyczna
	

	8. 
	Badanie lekarskie + wydanie zaświadczenia
	

	9. 
	Wydanie zaświadczenia potwierdzającego potrzebę stosowania okularów korygujących wzrok podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego.
	



V. Oświadczenia Wykonawcy
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.
2. Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności leczniczej oraz świadczeń objętych ofertą.
3. Oświadczamy, że dysponujemy bazą lokalową na terenie miasta Sanoka umożliwiającą realizację świadczeń objętych zamówieniem.
4. Oświadczamy, że osoby realizujące świadczenia posiadają wymagane kwalifikacje i uprawnienia.
5. Termin związania ofertą: 30 dni od upływu terminu składania ofert.


....................................., dn. ...................................
         miejscowość                                               data
								...........................................................................
								   podpis i pieczęć wykonawcy zamówienia


