
Załącznik nr 1 

____________________________

(pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ  OFERTOWY 
Dane Wykonawcy:

Nazwa:



Adres:



Numer telefonu: ……………………………….. nr faksu: …………………………………….

E-mail:



NIP: ……………………………………… REGON: ………………………………………….

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące realizacji usługi przeprowadzenia szczepienia przeciw grypie pracowników/policjantów w  Akademii  Policji w Szczytnie (opieka lekarska i pielęgniarska oraz zakup szczepionki Vaxigrip Tetra na sezon epidemiologiczny 2023/2024) oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi  w zapytaniu ofertowym za cenę brutto: ……………………… PLN, słownie złotych: ……………………………………………… , która nie przekroczy kwoty zgodnie z załączonym do oferty formularzem cenowym.  
Data przeprowadzenia szczepienia przeciw grypie (jeżeli będzie dostępność szczepionek - I termin do 30 września 2023 r.) do dnia 28 października 2023 r.
.

…………………………………………

 (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
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