
Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie 

ul. Mickiewicza 168 

37-600 Lubaczów 

 

OFERTA KONKURSOWA 

 

 
Przedmiot konkursu: przeprowadzanie wstępnych, okresowych                                

i kontrolnych profilaktycznych badań lekarskich 

pracowników zatrudnionych w SP ZOZ 

Lubaczowie na podstawie wyników badań 

laboratoryjnych (morfologia krwi, analiza 

moczu), wyników badań EKG oraz zdjęć RTG 

klatki piersiowej przeprowadzonych w SP ZOZ  

w Lubaczowie, przeprowadzanie badań 

kierowców i ratowników medycznych kierujących 

pojazdami uprzywilejowanymi. 

 

a). Oświadczenie oferenta: 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią ogłoszenia i materiałami 

informacyjnymi dotyczącymi warunków konkursu ofert. 

 

b). Dane o oferencie: 

 Oznaczenie oferenta tj. firma lub imię i nazwisko, adres  

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

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

 Numer wpisu do właściwego rejestru podmiotów wykonujących 

działalność leczniczą………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………….. 

 Numer wpisu do rejestru przedsiębiorców lub ewidencji działalności 

gospodarczej i oznaczanie organu dokonującego wpisu 

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

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

 NIP ................................................................................. 

REGON........................................................................... 

c). Liczba, kwalifikacje zawodowe i oświadczenia osób udzielających 

świadczeń zdrowotnych    ..................................................................................... 

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

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 



e). Proponowana kwota należności brutto za: 

I. Badanie profilaktyczne pracownika: …………………………. 

II. Dodatkowe badania pracownika niezbędne do wydania zaświadczenia 

lekarskiego o braku przeciwwskazań do wykonywania pracy na określonym 

stanowisku: 

1. Wpis do książeczki zdrowia ……………………… 

2. Konsultacja okulistyczna ………………………….. 

3. Konsultacja neurologiczna …………………………… 

4. Konsultacja laryngologiczna …………………………. 

5. Konsultacja kardiologiczna ………………………….. 

6. Audiogram ……………………………………………. 

 

III. Badanie kierowców i ratowników medycznych kierujących pojazdami 

uprzywilejowanymi (łącznie z wszelkimi niezbędnymi badaniami 

specjalistycznymi np. lekarza okulisty, kardiologa, laryngologa itp., a także 

łącznie z badaniami psychologicznymi) ……….…………………………..                     

(w tym badanie psychologiczne ……………………) 

 

                                

 

 

 

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

                   data, podpis i pieczęć oferenta 


