Znak sprawy: AG.341.45.2022

Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
DOTYCZACY POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
O WARTOSCI PONIZEJ 130 000 ZLOTYCH

Odpowiadajagc na zapytanie ofertowe w postepowaniu o udzieleniu zamowienia
publicznego o wartos$ci ponizej 130 000 ztotych na:

Swiadczenie ustug medycznych w zakresie medycyny pracy
dla pracownikéw Domu Pomocy Spolecznej w Grudzigdzu

nazwa (firma) i adres Wykonawcy/Wykonawcow
(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspolnie podac nazwy (firmy)
i dokladne adresy wszystkich Wykonawcéw)

FAX

1. Na warunkach opisanych w Zapytaniu ofertowym oferujemy wykonanie przedmiotu
zamoOwienia za kwote:

Warto$¢ ofertowa brutto:
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2. Zobowigzujemy si¢ wykona¢ wyzej wymieniong ustuge w terminie wskazanym
w zapytaniu ofertowym.

3. Oswiadczamy, ze zdobylismy wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Akceptujemy umowe oraz warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego W projekcie
umowy.

5. Nastepujacy zakres prac zamierzamy zleci¢ podwykonawcom:
6. W przypadku wybrania naszej oferty zaptata zostanie wykonana na nasze konto
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Przedstawicielem Wykonawcy koordynujagcym zaméwienie jest Pan/Pani:

(pieczed i podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)



