
OFERTA

Nazwa wykonawcy……………………………………………………………………………..
Adres wykonawcy………………………………………………………………………………
NIP………………………………………………………………………………………………
REGON…………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy………………………………………………………..................................
Adres poczty e-mail:…………………………………………………………………………….
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia: 
przeprowadzanie badań lekarskich pracowników z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz wydawanie orzeczeń lekarskich  do celów przewidzianych   w Kodeksie pracy i Karcie Nauczyciela w Zespole Szkół Specjalnych nr 2 w Łodzi 

1. [bookmark: _GoBack]Za (łącznie wszystkich planowanych pracowników) zgodnie z tabelą proszę wyszczególnić cenę za poszczególne badanie:
Cenę netto: ……………………………………………………………………..
Podatek VAT: …………………………………………………………………..
Cenę brutto: ……………………………………………………………………
Słownie: ……………………………………………………………..
2. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym
3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i zobowiązuję się go wykonać na wyżej wskazanych warunkach.

4. W załączeniu wypełnione zestawienie planowanych badań i wydanych orzeczeń oraz wzór umowy na świadczenie usług.


......................................................................................................
    Data, podpis i pieczęć wykonawcy lub osoby upoważnionej
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