Nr postepowania: ....../2024

(pieczatka Zleceniobiorcy) e

FORMULARZ OFERTOWY

{wypelnia w calosci i podpisuje Zleceniobiorca)

Pelna nazwa Zleceniobiorcy: et ettt ettt
J:¥e by o1 I PPN
KRS v i, REGON v iiiiiiiiieens NIP o eaenns
tel: fax: oo e-mail: ...

Oferta na:
sBadania okulistyczne w ramach profilaktycznej opieki medycznej w zakresie
niezbednym do ustalenia zdolnoéci do pracy kierowanych pracownikow”
Oferuje/my wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie nastepujacych pakietow:

Nr - Liczba badan - Wartosé - | Wartoéé calkowita - - Warto&é calkowita brutto
pakietu weiagu 1 | jednostkowa | -  brutto (zl) b . slownie:
roku badania - '
| - brutto (z})
...]2024

1. Oéwiadczam/y, ze cena ofertowa brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamoéwienia.

2. Oéwiadczam/y, ze zapoznalidmy sie z warunkami okre§lonymi w ninigjszym zapytaniu ofertowym
i nie wnosimy do nicge zadnych zastrzezen.

3. Oéwiadczam, ze w przypadku wyboru naszej coferty, zobowiazujemy sie do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Odwiadczam/y, ze akceptujemy warunki platnosci okreslone przez Zamawiajacego.

5. Oéwiadczam/y, 2e uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego przygotowania
i zlozenia oferty.

6. Oswiadczamy, ze: zamoéwicnie wykonamy samodzielnie (bez udzialu podwykonawcow).

7. Uprawnionym do kontaktéw z Zamawiajacym jest

el e e Cfaks: o, semmail: L
8. Wyrazam zgode na przesylanie korespondencji przez Zamawiajacego oraz przekazanie wyniku
przedmiotowego postepowania na adres e-mail wskazany powyzej. Data e-maila = bedzie

oznaczala, iz otrzymatem /lam stosowna informacje.
9. Wraz z ofertq skladamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(podpis osoby uprawnionej do skladania
o$wiadczenn w imienin Zleceniobiorcy)



