                                                                                                            Załącznik nr 1 do zaproszenia 












do składania ofert

……………………………………..

(pieczęć adresowa Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

I.
Nazwa i adres Zamawiającego:              Gmina Smołdzino

76-214 Smołdzino, ul. Kościuszki 3,







       tel. +48 59 811 72 15

fax.+48 59 811 74 60 

e-mail: ochrona_zdrowia@smoldzino.com.pl

II.      Nazwa i adres Wykonawcy:

· niżej podpisani, reprezentujący :

………………………………………………………………………………….……

NIP            ………. ………………….………………….………..

Regon        …………………………………………….…….……

Nr telefonu/ fax.         ………………………………….….…..…

III. Nazwa przedmiotu zamówienia: 

przeprowadzenie badania i wydanie opinii  na piśmie w przedmiocie uzależnienia od alkoholu.

IV. Termin i miejsce wykonania zamówienia:


1. Termin wykonania zamówienia: ..............................................................................................


2. Miejsce wykonania zamówienia: ….........................................................................................

V. W  nawiązaniu  do treści zaproszenia do składania ofert oferuję wykonanie przedmiotu niniejszego zamówienia  w terminie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2012 r. za n/w cenę w kwocie:

Lp
Rodzaj usługi
Cena netto 
VAT
Cena Brutto

1.


Przeprowadzenie badania                         i wydanie opinii  na piśmie                    w przedmiocie uzależnienia od alkoholu (w 3 egzemplarzach)









                        ................................................................

                                                                                                                        / pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/

