Załącznik numer 1 

……………………………………..

                 (miejscowość, data)

FORMULARZ OFERTOWY
STANOWIĄCY ZAŁĄCZNIK DO CENOWEGO BADANIA RYNKU

Nazwa i adres Wykonawcy

...…………………………….
………………………………

..……………………………..
      REGON ...................................

NIP ..........................................      
      Osoba upoważniona do kontaktów:

      ………………………………………………………………………...……………………..

      Telefon /fax/ e-mail ................................................................................................................

      .................................................................................................................................................

      Nazwa przedmiotu zamówienia: 
„Świadczenie usług polegających na sprawowaniu  opieki zdrowotnej w zakresie wykonywania badań wstępnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w kodeksie pracy wobec pracowników Urzędu Miasta i Gminy Jaraczewo oraz profilaktycznej opieki zdrowotnej w zakresie wykonywania badań lekarskich członków OSP z terenu gminy Jaraczewo”

Oferuję wykonanie usługi w zakresie wykonywania badań lekarskich pracowników Urzędu Miasta i Gminy Jaraczewo za kwotę:

· badania wstępne za 1 osobę
brutto …..........................zł 
(słownie: ...............................................................................................) .

W tym podatek VAT: ……….. %

tj. netto …..........................zł 

(słownie: ...............................................................................................) .


· badania okresowe za 1 osobę

brutto …..........................zł 

(słownie: ...............................................................................................) .


W tym podatek VAT: ……….. %

tj. netto …..........................zł 

(słownie: ...............................................................................................) .


· badania kontrolne za 1 osobę
brutto …..........................zł 

(słownie: ...............................................................................................) .


W tym podatek VAT: ……….. %

tj. netto …..........................zł 

(słownie: ...............................................................................................) .


Oferuję wykonanie usługi w zakresie wykonywania badań lekarskich członków OSP z terenu Gminy Jaraczewo za kwotę:

· badania lekarskie za 1 osobę

brutto …..........................zł 

(słownie: ...............................................................................................) .


W tym podatek VAT: ……….. %

tj. netto …..........................zł 

(słownie: ...............................................................................................) .


· badania pomocnicze, w tym badania laboratoryjne za 1 badanie

brutto …..........................zł 

(słownie: ...............................................................................................) .


W tym podatek VAT: ……….. %

tj. netto …..........................zł 

(słownie: ...............................................................................................) .


Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia zostanie uregulowane przelewem w terminie 14 dni od dnia przedłożenia rachunku/ faktury w siedzibie Zamawiającego.

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

W razie wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej w prowadzonym cenowym badaniu rynku zobowiązuję się do przestrzegania wytycznych wskazanym w cenowym badaniu rynku.
Oświadczam, że uważam się za związanym z niniejszą ofertą na czas określony  
30 dni licząc od ostatecznego  terminu składania ofert. 

Załącznikami do niniejszej oferty są:
………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

...........................................
        pieczęć Wykonawcy                                              
                                                                                                                                               ...........................................................

                                                                                                                              podpis Wykonawcy lub osoby
    

            upoważnionej do złożenia oferty
* - niewłaściwe skreślić
