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W związku z planowanym podpisaniem umowy na świadczenie usług z zakresu medycyny pracy, 

badania profilaktyczne - wstępne, okresowe i kontrolne dla pracowników SP ZOZ Sanatorium 

Uzdrowiskowego MSWiA w Sopocie. Zamawiający zwraca się do Państwa firmy z prośbą o 

przedstawienie oferty cenowej w/w usługę.  

1.. Zakres świadczeń medycznych 

a) Wykonywanie badań lekarskich wstępnych, okresowych, kontrolnych, wraz z wydaniem 

orzeczenia lekarskiego stwierdzającego: 

-  brak przeciwwskazań do pracy na określonym stanowisku 

- istnienie przeciwwskazań do pracy na określonym stanowisku - w warunkach pracy 

opisanych w skierowaniu na badania lekarskie; 

b) Wykonywanie kontrolnych badań okulistycznych w ramach badań profilaktycznych 

pracownika 

c) Wykonywanie kontrolnych badań sanitarno – epidemiologiczne w ramach badań 

profilaktycznych pracownika   

d) Wykonywanie kontrolnych badań otolaryngologiczne w ramach badań profilaktycznych 

pracownika 

e) Wykonywanie kontrolnych badań  neurologicznych w ramach badań profilaktycznych 

pracownika 

f) Wykonywanie kontrolnych badań   psychologicznych dla kierowców w ramach badań 

profilaktycznych pracownika 

g)  inne zlecone przez lekarza 

2.  Wszystkie wyszczególnione badania powinny być wykonywane w jednym punkcie (placówce)  

Wykonawcy na terenie trójmiasta 

3. Badania pracowników będą następować na podstawie skierowania wystawionego przez 

Zamawiającego  

 

4. Zaproponowany przez Wykonawcę termin rozpoczęcia badań profilaktycznych wstępnych i 

okresowych nie może przekraczać 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia się skierowanej osoby, a w 

przypadku kontrolnych badań profilaktycznych z powodu niezdolności do pracy trwającej dłużej niż 



30 dni, badania te należy przeprowadzić w terminie ostatniego dnia zwolnienia lekarskiego lub 

najpóźniej następnego dnia; 

5. Wykonawca otrzyma wynagrodzenie za faktyczną ilość osób przebadanych, według cen 

jednostkowych zaoferowanych przez Wykonawcę w formularzu cenowym 

 

 Umowa obowiązywać będzie od dnia podpisania przez okres 24 miesięcy  

Prosimy o wypełnienie i przesłanie formularza ofertowego wraz z wypełnionym załącznikiem 

w terminie do dnia 08.06.2020 r. faksem na nr: 058 550 70 06  lub pocztą na adres podany                                        

w nagłówku. 

                 

 

   Z poważaniem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

W załączeniu: 

1. Formularz oferty 

2. Projekt umowy 

  

 

 

 



 

 

ZAŁĄCZNIK 1 

 

 

 

 

 

 

  

……………………….. 

(pieczęć oferenta) 

Nazwa oferenta ………………………………………………………………………………………… 

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

Adres oferenta (kod, miejscowość, ulica, nr domu) 

NR REGON …………………………………………. 

NR NIP ……………………………………………… 

Telefon ………………………………………………. 

Fax …………………………………………………... 

 

 

OFERTA 

 

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na  świadczenie usług z zakresu 

medycyny pracy, badania profilaktyczne - wstępne, okresowe i kontrolne dla pracowników SP ZOZ 

Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA w Sopocie 

Oferujemy wykonywanie badań lekarskich z zakresu medycyny pracy 

Lp.   Rodzaj badania  
 Szacunkowa    

ilość 

Cena  

jednostkowa 

brutto za  

1 badanie  

Wartość brutto 

          1.           
Badania 

profilaktyczne(wstępne, 

okresowe, kontrolne) 

 100    

          2.           
 Badania sanitarno 

epidemiologiczna 
 70   

 

 

 

 

 

 

          3.           Badania okulistyczne  55    



         4.           Badania otolaryngologiczne  30    

          5.           Badania neurologiczne  30    

          6.            RTG klatki piersiowej  30    

           8. 
Badania psychologiczne  dla 

kierowców 5   

                                                                                    razem   

 
1.Oświadczamy że spełniamy wszystkie wymagania prawne niezbędne do prowadzenia działalności 

będąca przedmiotem zamówienia  

2.Oswiadczamy że dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym gwarantujemy pełen zakres 

usług medycznych będących przedmiotem zamówienia oraz posiadamy wyposażenie w sprzęt 

medyczny niezbędny do należytego wykonania usług będących przedmiotem zamówienia 

  

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

    /Miejsce i data/         / Pieczęć i podpisy  osób uprawnionych 

                                                                                                               do reprezentowania oferenta/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


