
Załącznik nr 1 

____________________________

(pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ  OFERTOWY 
Dane Wykonawcy:

Nazwa:



Adres:



Numer telefonu: ……………………………….. nr faksu: …………………………………….

E-mail:



NIP: ……………………………………… REGON: ………………………………………….

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące realizacji usługi  na wykonanie świadczeń medycznych                 z zakresu medycyny pracy na rzecz policjantów i pracowników Wyższej Szkoły Policji w Szczytnie oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi             w zapytaniu ofertowym i ogólnymi warunkami umowy za cenę brutto: ……………………… PLN, słownie złotych: ……………………………… , która nie przekroczy kwoty zgodnie z załączonym do oferty formularzem cenowym,  
Ponadto oświadczamy, że:
Zapoznaliśmy się z ogólnymi warunkami umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Załącznikiem do niniejszego formularza stanowiącym integralną część oferty jest:
1. Formularz cenowy.
…………………………………………

 (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji Wykonawcy)
2

