Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:    

 
Siedziba:


Adres poczty elektronicznej:


Strona internetowa:



Numer telefonu:


Numer faksu:


Numer REGON:


Numer NIP:


Dane dotyczące zamawiającego

Gmina Wierzchlas
Szkolna 7
98-324 Wierzchlas
Zobowiązania wykonawcy
Zadanie pod nazwą „Przeprowadzenie profilaktycznych badań lekarskich w Urzędzie Gminy Wierzchlas i podległych jednostek organizacyjnych” wykonam w następującej cenie:
	Lp.
	Rodzaj prowadzonych badań
	Cena jednostkowa brutto
	Jednostka miary

	1
	Badanie pracownika wymagające wykonania badań laboratoryjnych
	
	pracownik

	2
	Badanie pracownika przez lekarza specjalistę
	
	pracownik

	3
	Aktualizacja Książeczek Sanitarnych
	
	pracownik

	4
	Badanie kierowców (bez badań psychologicznych)
	
	pracownik

	5
	Badanie strażaka wymagające wykonania badań laboratoryjnych
	
	strażak

	6
	Badanie strażaka przez lekarza specjalistę
	
	strażak

	Razem
	
	


Oświadczam, że:
Wykonam zamówienie w terminie określonym w umowie.
...........................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)
