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ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY 

w postępowaniu o wartości poniżej 30 tys. EURO 

 

  Centralny Ośrodek Sportu  Ośrodek Przygotowań Olimpijskich w Zakopanem zaprasza do 

złożenia oferty  na opiekę zdrowotną w ramach medycyny pracy na : 

1) badania wstępne, okresowe, kontrolne, 

2) badania sanitarno-epidemiologiczne, 

3) badania okulistyczne, 

4) badanie neurologiczne, 

5) badanie laryngologiczne, 

6) badanie psychotechniczne 

oraz konsultacje specjalistyczne i inne badania diagnostyczne wymagane na danym stanowisku 

pracy. 

 

 

Oferta obejmuje badania profilaktyczne dla ok. 40 pracowników rocznie w okresie 

obowiązywania umowy. Umowa będzie obowiązywała na okres 24 miesięcy. 

W ofercie prosimy podać proponowaną cenę jednostkową brutto na poszczególne badania.  

1. Podstawowymi kryteriami wyboru oferty będą  

      a)   proponowana cena 

             b)  termin i sposób realizacji zamówienia. 

 

 Wynagrodzenie za wykonanie usługi: kwota wybranej oferty.  

 

W przypadku zainteresowania naszym zaproszeniem prosimy o sporządzenie oferty cenowej 

uwzględniającej cenę brutto poszczególnych, pojedynczych badań ( punkty 1-6 ).    

Szczegółowych informacji udziela – Pan  Andrzej Śmietana – tel. 018 263 2681. 

Oferty na piśmie, faksem lub elektronicznie należy składać na adres zamowienia.zakopane@cos.pl 

w nieprzekraczalnym terminie do dnia     15 marca 2019 r., do godz. 10.00. 

na adres : Centralny Ośrodek Sportu Ośrodek Przygotowań Olimpijskich w Zakopanem ul. 

Bronisława Czecha 1, 34-500 Zakopane, bud. adm. sekretariat lub na email: 

zamowienia.zakopane@cos.pl  lub faks nr 18 201 49 06 

 

U W A G A ! 

Niniejsze postępowanie prowadzone jest z wyłączeniem przepisów ustawy Prawo zamówień 

publicznych, oferentom nie przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w ustawie. 

Zamawiający dopuszcza możliwość negocjacji i zmiany warunków umownych a także 

unieważnienia zapytania na każdym etapie prowadzonego postępowania. Istotne postanowienia 

do ustalenia.  
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FORMULARZ OFERTOWY 

 

 

 

1. DANE ZAMAWIAJĄCEGO 

Centralny Ośrodek Sportu Ośrodek Przygotowań Olimpijskich w Zakopanem 

ul. Bronisława Czecha 1, 34-500 Zakopane 

  NIP: 701-027-39-50; KRS: 0000374033 

 

 

 

2. DANE OFERENTA 

Nazwa Wykonawcy składającego 

ofertę 

 

Adres  

Telefon kontaktowy (umożliwiający 

kontakt bezpośredni) 

 

Faks  

E-mail do korespondencji:  

Nr NIP  

Nr REGON  

 

 

 

3. OFERTA  

 

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert z dnia 12.03.2019 r. ,w sprawie świadczenia 

usług z zakresu medycyny pracy dla COS-OPO Zakopane oferuję należyte wykonanie 

zamówienia na podane poniżej badania jednostkowe (dla jednej osoby ): 

 

1)  wykonanie badania wstępnego, okresowego lub kontrolnego ....................................... zł brutto 

2)  wykonanie badania okulistycznego ..................................................................................... zł brutto 

3) wykonanie badania neurologicznego.................................................................................... zł brutto 

4) wykonanie badania laryngologicznego................................................................................. zł brutto 

4) wykonanie badania dla celów sanitarno – epidemiologicznych: ……............................... zł brutto 

5) łączne wykonanie badania profilaktycznego i badania dla celów sanitarno –        

    epidemiologicznych ................................................................................................................... zł brutto 

6) wykonanie badania psychotechnicznego………………………………………………………... zł brutto 

      

 

 

 

…………………       …………………………….…………... 

Miejsce i data       Pieczęć i podpis Wykonawcy/ów 

 

 

 

 

                                                                       

 

 


