……………………………………………………..……..…….….
Nazwa i adres Wykonawcy
…………………………………………………..…………..……..
tel./e-mail
……………………………………………………….…………….
NIP
Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego 
znak sprawy: AD.272.13.2021
z dnia 5.07.2021 r.
FORMULARZ OFERTOWY


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe znak: AD.272.13.2021 z dnia 20.12.2021 r. dotyczące zamówienia publicznego realizowanego na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2019 r. poz. 2019) pn: usługę przeprowadzania profilaktycznych badań lekarskich dla pracowników Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej Zakopanem oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia na następujących warunkach:
1. Cena za wykonanie zamówienia, tj. konsultacji i świadczenia z zakresu Medycyny Pracy – porada lekarza medycyny pracy + wydanie orzeczenia 
o zdolności do pracy, oraz do celów sanitarno – epidemiologicznych zgodnie z wydanym skierowaniem na badania.
Cena netto: 


.......................... zł., 
Podatek VAT (………%): 
.......................... zł.,
Cena brutto:


.......................... zł.
(słownie: ....................................................................................................................…)
Załączniki do niniejszej oferty:
a) ………………………………………………………………..……………..……………..
b) …………………………………………………………………………...…………………
c) ……………………………………………………………………………………………....
….…………………….…….…
      Data i podpis Wykonawcy
