..........................................                                       .....................................   

      pieczątka firmowa oferenta 



                miejscowość i data


FORMULARZ OFERTOWY

dotyczący konkursu ofert ogłoszonego przez WOMP w Zielonej Górze na przeprowadzanie w 2026r. badań profilaktycznych kandydatów do szkół ponadpodstawowych oraz uczniów tych szkół,

którzy potencjalnie w przyszłym zawodzie lub w trakcie praktycznej nauki zawodu narażeni są na działanie czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia.

1. Miejsce wykonywania badań
....................................................................................................................

2. Telefon kontaktowy, e-mail 

....................................................................................................................

3. Godziny przeprowadzania badań

....................................................................................................................

4. Lekarz/e uprawniony/i do wykonywania badań profilaktycznych:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. Dostępność do specjalistów

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Dostępność do wykonywania badań laboratoryjnych 

........................................................................................................................................................................................................................................

8.  Proponowana, zryczałtowana cena za wykonanie badania jednego ucznia z wydaniem zaświadczenia o zdolności do nauki w wybranym  zawodzie:

	





.........................................

                                                                                                            podpis oferenta 

