
         Załącznik nr 1

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

Pieczęć firmy                                                                                                                             miejscowość i data

Formularz ofertowy

Dane wykonawcy :……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….

Regon :……..………

NIP : ………………..

Nawiązując do procedury konkursu ofert na : wykonanie badań profilaktycznych pracownikom Domu Pomocy Społecznej w Starachowicach w 2014 r. oferujemy wykonanie całości zamówienia zgodnie z wymogami przedstawionymi przez Zamawiającego, za cenę jak poniżej :

         - za badanie wstępne  -    …………..zł. (za każde badanie )

- Ryczałt miesięczny w wysokości ……………. zł. za badania okresowe, stanowiskowe i kontrolne oraz  za badania laboratoryjne na przeciwciała  HCV i HBS .
Termin płatności: ……… dni od dnia  przedłożenia faktury.

Osobą / osobami do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest/są:

………………………………………………………………

Tel. kontaktowy ……………………………………………

.

                                                                                              ……………………

Podpis i pieczątka wykonawcy
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