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EK SZKOLNO-WYCHOWAR Raciborz, dnia 26.04.2022

Zaproszenie do zlozenia oferty

W o N o U s

Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy w Raciborzu, ul. Karola Miarki 4, 47-40 Racibérz
- (w skrdcie SOSWNIS) zaprasza do ztozenia oferty na przeprowadzenie badan lekarskich z
zakresu medycyny pracy—profilaktycznych dla kandydatéw / ucznidw szkét branzowych
funkcjonujgcych w SOSWNIS, ktérzy w trakcie praktycznej nauki zawodu narazeni s3 na
dziatanie czynnikow szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia.

Badania przeprowadzane na podstawie skierowania wystawionego przez SOSWNiS
finansowane beda przez Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Katowicach, na podstawie
stosownej umowy.

Planuje sie skierowac na badania ok. 50 kandydatéw / ucznidw. Liczba ta moze ulec zmianie
jesli wystapia czynniki niezalezne od zamawiajgcego.

W zatgczniku wykaz zawoddw i liczba 0séb podlegajgcych badaniom.

W Formularzu ofertowym prosimy o podanie ceny brutto za badanie jednej osoby.

Na oferte oczekujemy do dnia 5 maja 2022r do godz. 9:00

Oferte nalezy ztozyc¢ elektronicznie pod adres e-mail: zamowienia@soswnis.p!

Z wykonawcg, ktéry zaoferuje najnizszg cene zamierzamy zawrze¢ umowe na okres 1 roku.
Szczegdfowe warunki umowy tréjstronnej pomiedzy naszg placdwky, Wykonawcg i
Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Katowicach, zostang ustalone w drodze

negocjacji z wybranym Wykonawca.

Zapraszamy do ztozenia oferty.

W zatgczeniu:

Zat. 1 - Formularz Oferty
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Zatgcznik nr 1 — Formularz Oferty

Petna nazwa Wykonawcy (imie, nazwisko,
nazwa
Przedsiebiorcy/firma):

Adres

Adres e-mail Nr telefonu

Osoba uprawniona do reprezentacji,
w tym do podpisania umowy:

imie i nazwisko

W odpowiedzi na Zaproszenie do ztozenia oferty

1. Wykonawca oswiadcza, ze posiada uprawnienia do wykonywania zadan stuzby

medycyny pracy stosownie do potrzeb Zamawiajgcego.

2. Ustuga zrealizowana bedzie witasnymi sitami/z pomocg podwykonawcy* ktéry

3. Oferujemy wykonanie zamdwienia za CENE .....coeveeueee zt brutto za badanie jednej
osoby.
Miejscowos¢ , data

PODPIS | PIECZEC WYKONAWCY

* Niewtasciwe skresli¢ (w przypadku niedokonania skreslenia, Zamawiajgcy uzna, iz ustuga realizowana bedzie wiasnymi
sitami).



