                                                                                                     Załącznik nr 1 do SIWZ

...................................................                                                  Nr sprawy: 1/LU/2010 

( pieczęć adresowa wykonawcy)

    FORMULARZ OFERTOWY ( OFERTA)                                            

 Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:  USŁUGI  MEDYCZNE

Ja ( my) ( imię i nazwisko ) .......................................................................................................

reprezentując firmę ( nazwa i adres firmy ) : ..............................................................................

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

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

NIP ..............................................                                             REGON .........................................................

I Oświadczam(y) , że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie:                     USŁUG  MEDYCZNYCH /PORADY AMBULATORYJNE – BADANIA LEKARSKIE OSÓB ZATRZYMANYCH, POBRANIE PRÓBKI KRWI DO BADANIA W/G BIEŻĄCYCH POTRZEB  KOMENDY POWIATOWEJ POLICJI W LUBLIŃCU/ 

OFERUJEMY świadczenie usług po niżej określonych cenach brutto: 

L.p.
Nazwa usługi
Cena jednostkowa
Przewidywana

ilość usług
Wartość

[kol. 3 x kol. 4]

1
2
3
4
5

1
Badanie wraz z wydaniem opinii (porada ambulatoryjna)

500


2
Pobranie próbki krwi do badania

180


3
WARTOŚĆ OFERTOWA RAZEM W  ZŁOTYCH 


W cenie ofert zawarty jest podatek VAT  według stawki ................. % 

Wartość ofertowa  brutto razem w  złotych:  ..............................  

 słownie złotych:...............................................................................................................................................................................................................

Miejscowość,dnia ...................................... 

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

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej do występowania w obrocie prawnym 

oraz reprezentowania oferenta i składania oświadczenia woli w jego imieniu)

