Załącznik nr 1 do KC/03/2017/CIS
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Oferenta: ……………………………………………………………………………………………………………
Adres siedziby: ……………………………………………………………………………………………………………
NIP: ……………………………………………………………………………………………………………
REGON: ……………………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu: ……………………………………………………………………………………………………………
Adres mailowy: ……………………………………………………………………………………………………………
Osoba do kontaktu: ……………………………………………………………………………………………………………
	Przedmiot zamówienia

„Przeprowadzenie badań lekarskich (wstępnych, okresowych, kontrolnych) wraz z wydaniem orzeczenia, badań wysokościowych.
	Cena 

netto (zł) za szt.
	Procentowa stawka podatku

VAT

	Cena

brutto (zł) za szt.

	Ilość sztuk

	Łączna 

cena

brutto (zł)

	1. Badania wstępne, okresowe i kontrolne przewidziane w Kodeksie Pracy
	
	
	
	35

	

	2. Badania uprawniające do pracy na wysokości powyżej 3 m
	
	
	
	8
	

	RAZEM
	-


	-
	-
	-
	


Oferent oświadcza, że spełnia warunki udziału w postępowaniu i nie istnieją przesłanki do wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 do 22 ustawy prawo zamówień publicznych.
Podpis oferenta ………………………………………………………………
