Formularz oferty

Przeprowadzanie wst¢pnych, okresowych, i kontrolnych badan lekarskich|
pracownikow Urzedu Miasta Torunia, wystawienie zaswiadczen lekarskich|
z przeprowadzonych badan, udzial lekarza medycyny pracy w przegladach
komisji bhp.

PRZEDMIOT
ZAMOWIENIA

Biuro Obstugi Urzgdu Miasta Torunia
ZAMAWIAJACY ul. Waty gen. Sikorskiego 8
87-100 Torun

WYKONAWCA
NIP
Regon
Numer telefonu
e-mail
Kryterium 1 cyfrowo: Badanie wstepne, okresowe i
stownie: kontrolne lekarza medycyny pracy
Cena brutto za
realizacje cyfrowo: Badanie okulistyczne (ol$nienie,
zamdwienia stownie: widzenie zmierzchowe)
cyfmv.vo: cyfrowo: Badanie neurologiczne
stownie: )
stownie:
cyfrowo: Badanie laryngologiczne
stownie:
cyfrowo: EKG
stownie:
cyfrowo: Lipitogram
stownie:
cyfrowo: Glukoza
stownie:
cyfrowo: Udziat lekarza w pracach komisji
stownie: bhp
Kryterium 2
Termin przyjecia
dolekarzg @ | 200200000 swessvemmsenmvesysmesusi dzien/dni
medycyny pracy

liczony od dnia
rejestracji

Termin realizacji 01.01.2024r.—31.12.2024 r
zamowienia

Data i podpis




