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: Monika Etnerska

II. Nazwa przedmiotu zaméwienia:

Swiadczenie ustug zdrowotnych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami.

III. Tryb postgpowania: Zapytanie ofertowe.

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY

(piecze¢ Wykonawcy)
1. Oferujg wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

CENENELO:...cuvvvvissismmssvinvassavssosiss zt.
3 (000713 1111 0 2o oSS O TR zY/
(1 [ )1 L1 1 I zh.
stownie BIutO: uinimmimnmimrmmnnmmmss T T zt/
podatek VAT:. .ol zt.
stownie podatele VAT icu.wausussmavsrsssmss sy s v ueesens zk.
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
wysoko$ciach

Okulistyczne

psychologiczne

Inne np.

SUMA

2. Deklaruje ponadto:

a) termin wykonania zamoéwienia zgodnie z zaproszeniem do sktadania ofert




3. O$wiadczam, ze:

- zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
- zwigzani jesteSmy oferta przez 30 dni od dnia ztozenia oferty

- w razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania umowy, w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.

4. Oferte niniejsza sktadam na kolejno ponumerowanych stronach.

5. Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng cze$¢ oferty sa:
1

2)

3)

*) niepotrzebne skreslic

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



