Zakcznik nr 1 konkursu
nak sprawy: A.l.271 - BL1

(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY

Nazwa (firma) Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:
OO PRSPR
kod ...ccooovvvvenennnn, MUEJSCOWOSE oottt ee e e e e e e s e s e et e e e e e e e e e e e s e s eranreaeaeeeeana s
101 - | S WOJEWOAZIWO ..vvvvveveeeeeeeeeicieeivae,

REQON ..o NIP o,
e-mail ..coooovveeviiiiiiii @ oeeeeeeen 11 (=] 4 4[] S
Telefon: ... Fax: .o

Sktadajgc oferte na $wiadczenie ustug medycznych z zakresu bada n laboratoryjnych
zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zamoéwienia zgodnie z ponizszymi warunkami:

1. Wysoko $¢ czynszu za jeden miesi gc najmu pomieszcze N (nie mniejsza ni z 4.000 zt brutto):

.................................. ZE brutto (SIOWNI€: .....vveeiieieee e ZE DIULO)

w tym podatek VAT ... %

2. Wysoko $¢€ czynszu za jeden miesi ac dzier zawy wyposa zeniu i sprz etu laboratoryjnego (nie
mniejsza ni z 430 zt brutto):

.................................. ZE brutto (SIOWNIE: ......eeiviiiiiiiiii e eeeeens ZE DIULO)

w tym podatek VAT ... %

3. Cena (Koszt catkowity bada n) za badania zgodnie 2z zal gcznikiem nr 4
....................................... zt

(3011 1= PSR zh)

4. Oswiadczam, ze wzOr umowy, stanowigcy zatgcznik do warunkéw konkursu zostat przeze mnie
zaakceptowany. Zobowiazuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na
okreslonych w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

5. Oswiadczam, ze jestesmy zwigzani zlozong ofertag przez okres 30 dni od uplywu terminu
skladania ofert.

llos¢ stron oferty ......

Data i podpis osoby(oséb) uposvéonej do
reprezentowania Wykonawcy




