Ценовое предложение


(Дата, исходящий номер                                                         Филиал/ реквизиты/кому
на фирменном бланке)                                   
                                                     

Ценовая информация 
на оказание услуг по проведению медицинских осмотров в г. Петрозаводске 
для нужд УФПС Республики Карелия 
1. Изучив документы, размещенные АО «Почта России» на эл. площадке …… . . . . . . . . . . . . . . . . . .  запрос цен № ……………… от……….. №………, настоящим удостоверяем о согласии оказать услуги по проведению медицинских осмотров в г. Петрозаводске для нужд УФПС Республики Карелия в соответствии с техническим заданием, направленным вышеуказанным запросом цен.
2. Мы обязуемся в случае принятия нашего предложения оказать услуги по проведению медицинских осмотров в г. Петрозаводске для нужд УФПС Республики Карелия согласно приложению №1 к ценовому предложению
3.  Общий срок оказания Услуг товара составляет (указать период) __________________.
4. Данное предложение действительно до даты ___________. 
5. Настоящее предложение дополняется документами, определяющими суть предложения и являющимися неотъемлемыми его приложениями.
6. Сведения об ИНН/ОГРН организации-претендента

Приложение к ценовому предложению на оказание услуг по проведению медицинских осмотров в г. Петрозаводске для нужд УФПС Республики Карелия на ___ л. в 1 экз.


		
Руководитель (либо уполномоченное лицо) 
организации-претендента                              ______________           Инициалы, Фамилия
 							(подпись)

Печать претендента
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Приложение к Ценовому предложению на оказание услуг по проведению медицинских осмотров 
в г. Петрозаводске для нужд УФПС Республики Карелия 

	№ п/п
	Наименование товара, работы, услуги
	Единица измерения
	Стоимость без НДС, руб

	1
	Осмотр хирурга
	прием
	

	2
	Осмотр невролога
	прием
	

	3
	Осмотр офтальмолога
	прием
	

	4
	Осмотр оториноларинголога
	прием
	

	5
	Осмотр терапевта
	прием
	

	6
	Осмотр дерматовенеролога (по показаниям)
	прием
	

	7
	Осмотр стоматолога (по показаниям)
	прием
	

	8
	Осмотр психиатра
	прием
	

	9
	Осмотр нарколога
	прием
	

	10
	Онко-гинекологический осмотр акушеркой смотрового кабинета с забором мазков на флору и цитологию
	иссл.
	

	11
	Маммография (женщины старше 40 лет)
	иссл.
	

	12
	ЭКГ
	иссл.
	

	13
	Флюорография 
	иссл.
	

	14
	Электроэнцефалография
	иссл.
	

	15
	Исследование функции внешнего дыхания
	иссл.
	

	16
	Измерение внутриглазного давления (с 40 лет и старше)
	иссл.
	

	17
	Ультразвуковое трансабдоминальное исследование органов малого таза (мочевого пузыря, матки, придатков, простаты, мочевого пузыря с определением остаточной мочи, мочеточников)
	услуга
	

	18
	Ультразвуковое трансабдоминальное исследование органов брюшной полости
	услуга
	

	19
	Общий анализ крови
	анализ
	

	20
	Исследование уровня глюкозы и холестерина в крови
	анализ
	

	21
	Клинический анализ мочи
	анализ
	

	22
	Исследования на гельминтозы
	анализ
	

	23
	Анализ крови на сифилис (Rw)
	анализ
	

	24
	Исследование кала на кишечные инфекции
	анализ
	

	25
	Мазок из зева на стафилококк
	анализ
	

	26
	Исследование крови на носительство брюшного тифа
	услуга
	

	27
	Оформление медицинской документации
	услуга
	




Руководитель (либо уполномоченное лицо) 
организации-претендента                              ______________           Инициалы, Фамилия
 							(подпись)
Печать претендента (при наличии)
