znak sprawy: NT.271.1.2018             



             Załącznik 1 do WZ

Zamawiający:

Gmina Miejska Kraków
Miejskie Centrum Profilaktyki Uzależnień w Krakowie

ul. Rozrywka 1

31-419 Kraków
OFERTA
na

Udzielanie świadczeń zdrowotnych osobom doprowadzonym do wytrzeźwienia do Miejskiego Centrum Profilaktyki Uzależnień w Krakowie 
Wykonawca

(należy wpisać pełną nazwę i adres)
Tel.: ___________________ Fax: ___________________ NIP: ____________________

Wpis do właściwego rejestru (należy podać nr w KRS): _______________________________ ________________________________________________________________________________
e-mail: _____________________________________
Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach określonych w Warunkach Zamówienia, w tym we wzorze umowy stanowiącym Załącznik 4 do Warunków Zamówienia, które niniejszym akceptuję:
Poz. 1 cena brutto 1 godz. lekarza = 



____________________ zł
CENA oferty brutto = poz. 1 x 6120 = 


___________________zł
(słownie:…………………………………………………………………………………………..
zł)

w tym VAT = ________________zł.
(słownie:………………………………………………………………………………………….. zł)
Zamierzam powierzyć podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą do upływu terminu określonego w części VI Warunków Zamówienia.
8. Integralną część oferty stanowią załączniki:
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2
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miejscowość, data

Podpis
