
Załącznik nr 2A do zapytania ofertowego nr AZ – 30/U/2019 

 

OFERTA na I część zamówienia, tj. na 

wykonywanie wstępnych, okresowych i kontrolnych profilaktycznych badań lekarskich pracowników Muzeum 

Narodowego w Poznaniu na terenie miasta Poznania, w obrębie 1,5 km od siedziby Zamawiającego.       

 

Nazwa Wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………..………... 

 

Adres Wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………..………... 

 

Nr telefonu, adres e-mail: 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

  

W odpowiedzi na zapytanie cenowe składamy ofertę na I część zamówienia, tj. na wykonywanie 

wstępnych, okresowych i kontrolnych profilaktycznych badań lekarskich pracowników Muzeum Narodowego w 

Poznaniu na terenie miasta Poznania, w obrębie 1,5 km od siedziby Zamawiającego.       

Za wykonanie usługi oferujemy cenę: 

Opis usługi Cena jednostkowa brutto         

(w zł) 

Badanie z zakresu medycyny pracy, w tym badanie osłuchowe, pomiar 

ciśnienia tętniczego 

 

Badania laboratoryjne: 

 badanie ogólne moczu  

 morfologia krwi  

 OB  

Glukoza we krwi  

Badanie okulistyczne, w tym: dobór szkieł okularowych do pracy przy 

monitorze komputerowym, badanie ostrości wzroku 

 

Badanie laryngologiczne  

Badanie neurologiczne  

Zdjęcie przeglądowe RTG płuc  

Badanie psychotechniczne kierowcy kat. B  

Badanie wrażliwości na olśnienie i widzenia zmierzchowego  

Udział w komisji BHP  

                                                    SUMA cen jednostkowych brutto  

Miejsce (adres) wykonywania badań: 

………………………………………………………………………………………………………………………. 



1. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, określonym w 

załączniku nr 1 do zapytania cenowego. Jednocześnie nie wnosimy żadnych zastrzeżeń. 

2. Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także 

dysponujemy osobami uprawnionymi do wykonania zamówienia 

3. Potwierdzamy związanie niniejszą ofertą do dnia 31 grudnia 2019r.  

                                                         

 

 

 

__________________________________________________ 

data i podpis Wykonawcy                                                          


