FORMULARZ OFERTY

na wykonanie destawy/uslugi/rebety—budewlane o wartosci netto ponizej
130 000z1.

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:

Gmina Pniewy

Pniewy 2

05-652 Pniewy

Sprawe prowadzi: Karolina Zabelska

II. Nazwa przedmiotu zamoéwienia:
Swiadczenie ustug zdrowotnych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami.

III. Tryb postgpowania: Zapytanie ofertowe.

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY

(piecz¢¢ Wykonawcy)
1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

CeNCIMRHION . ssessssngavissivssevsnesourenss zt.
3 (@0 111 1 SRR NN - . I reeemetirs. M e DR, WSROyl zY/
Cene B0 uscsnssmmsassssovosissss zt.
11 L o T zl/
podatek VAT ...couimmssssisssssini zt.
SIOWNIE POAEK VAT : ...cvuunisaisississsssvesvss wsvassisssusssiesvaionssvnsssssisosasses s e oo oA e R RS zt.
RODZAJ BADAN kwota brutto/ 1badanie
Badanie lekarza medycyny pracy z wydaniem Wstepne
zaSwiadczenia Okresowe
kontrolne
Badanie diagnostyczne EKG z opisem
RTG Kklatki piersiowej
Badania laboratoryjne Morfologia
OB
Glukoza
Cholesterol
Inne np.
Konsultacje specjalistyczne przy pracy na
wysokoSciach
Okulistyczne
psychologiczne
Inne np.
SUMA

2. Deklaruj¢ ponadto:

a) termin wykonania zaméwienia zgodnie z zaproszeniem do skladania ofert




3. O$wiadczam, Ze:

- zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.
* zwigzani jesteSmy oferta przez 30 dni od dnia zlozenia oferty

* w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy, w miejscu i terminie okre$lonym przez
Zamawiajacego.

4. Oferte niniejsza sktadam na kolejno ponumerowanych stronach.

5. Zalgcznikami do niniejszego formularza stanowiacymi integralng cze$é oferty sa:
1)

2)

3)

*) niepotrzebne skresli¢

podpisy i piecz¢cie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
(piecz¢¢ Wykonawcy




