Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

piecz¢é firmowa

miejscowosc 1 data

OFERTA
Nawiagzujac do zaproszenia do sktadania ofert dotyczacego s$wiadczenia ustug medycznych
w zakresie medycyny pracy dla pracownikéw Urzedu Miejskiego w Starachowicach

DIANE TEJESIIOWE .. eeueiieitieiieeiee ettt et et e e bt et e et e e aeeeabe e aeeeabeeseeeabeeseeenbeenseesaseenseesnseenseesnseenseennnes
podstawowe dane — w tym numer rejestru sadowego, nazwa i siedziba sadu rejestrowego
ewentualnie numer wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j

NIP e REGON ..o

telefon .....c.ooiiii,

oferuj¢ wykonanie przedmiotowej ustugi :

Lp Nazwa ushugi Cena badania Tos¢ Stawka | Kwota podatku Catkowita
netto podatku VAT wartos¢
VAT brutto za
% badanie

1 |Badanie wstgpne kandydatow do
pracy
2 | Badanie okresowe pracownikow 1

Badanie kontrolne oséb
powracajacych po niezdolnosci do 1
pracy przekraczajacej 30 dni

Termin realizacji zaméwienia: od dnia 1.01.2024 r. do dnia 31.12.2024 r.

Oswiadczam/-y/, ze

1. zapoznalem si¢ /zapoznaliSmy si¢/ z Zapytaniem ofertowym, wzorem umowy oraz,
Ze przyjmuj¢ /przyjmujemy/ je bez zastrzezen,

2. zamoOwienie wykonam/-y/ samodzielnie / zamoOwienie wykonam/-y/ z udzialem
podwykonawcow, ktorym zamierzamy powierzy¢ cze$¢ zamdwienia
o zakresie*

(prosze okresli¢ zakres w przypadku realizacji zamowienia z udzialem podwykonawcow).

podpis, pieczg¢ osoby/0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
* niepotrzebne skresli¢



