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UPRZEJMIE PROSI O WYCENĘ PONIŻSZEGO ZAMÓWIENIA: 

1. Rodzaj zamówienia: umowa na świadczenie usług medycznych w zakresie  

medycyny pracy od  2 stycznia do 31 grudnia 2026 roku.  

2. Przedmiotem zamówienia jest: 

a. Badania lekarza uprawnionego do wydania orzeczenia……………………zł.  

b. Konsultacja okulistyczna……………………………………………...……zł 

c. Konsultacja laryngologiczna………………………………………………..zł. 

d. Konsultacja neurologiczna………………………………………………….zł.  

e. Badanie psychologiczne oraz inne potrzebne dla osoby prowadzącej 

samochód służbowy………………………………………………………   zł.  

f. Badania lekarza uprawnionego do wydania świadectwa żeglugi śródlądowej 

………………………………………………………….…………………..zł. 

g. Badanie laboratoryjne: 

❖ Cholesterol całkowity,………………………………..…………............zł.  

❖ Glukoza,……………………………………………………..………….zł.  

❖ Alat,……………………………………………………...……………...zł.  

❖ Aspat……………………………………………………..……………..zł.  

❖ Bilirubina,………………………………………………….……………zł.  

❖ Morfologia,,……………………………..………………………..……..zł.  



 
 
 
 

 
Zespół Parków Krajobrazowych Województwa Zachodniopomorskiego 

ul. Kopalniana 2 tel. 91 333 80 01 sekretariat@zpkwz.pl  

70-761 Szczecin  www.zpkwz.pl  

❖ Mocz,……………………………….……………………………..…….zł.  

❖ OB,………………………………………….…………………..………zł.  

❖  TSH,…………………………………………………...…….…………zł.  

❖  PSA…………………….…………………………………...…….……zł. 

❖ P/C Boreliozie IGG/IGM……………………………………………….zł  

h. Rtg klatki piersiowej…………….……………………………….…………zł.  

i. Badanie słuchu……………………….……………………………….…….zł.  

j. EKG z opisem…………………..……………………………….………….zł.  

k. Szczepienie przeciwko zapaleniu mózgu…………………………………...zł.  

l. Szczepienie na wściekliznę………………………………………………….zł.  

 

3. Bardzo proszę o odpowiedź do dnia 11 grudnia 2025 r. lub na adres poczty 

elektronicznej: mkrawczyk@zpkwz.pl lub osobiście w siedzibie ZPKWZ przy  

ul. Kopalnianej 2, 70-761 Szczecin. 

4. Szczegółowych informacji udziela Pani Magdalena Krawczyk, tel. 91 333 80 10. 

5. Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 § 1 Kodeksu Cywilnego 

i nie jest zaproszeniem do podpisania umowy w rozumieniu art. 71 Kodeksu 

Cywilnego w sprawie przedmiotowego zamówienia, ani nie jest ogłoszeniem 

o zamówieniu w rozumieniu przepisów ustawy PZP, w szczególności w trybie 

dialogu konkurencyjnego. 

6. W przypadku uzyskania identycznych ofert Zleceniodawca zastrzega sobie 

możliwość przeprowadzenia negocjacji z podmiotami, które złożą ofertę. 

-/Dyrektor ZPKWZ/- 

 

 

mailto:sekretariat@zpkwz.pl

		2025-11-27T12:13:32+0100
	Igor Andrzej Szakowski




