
Załącznik nr 1- Formularz ofertowy 
Miejski Zespół Ekonomiczno- Administracyjny Szkół w Boguszowie-Gorcach
Plac Odrodzenia 1

58-370 Boguszów-Gorce
MZEAS. 8141.226.2013

FORMULARZ OFERTOWY
DANE WYKONAWCY 1

Nazwa Wykonawcy .....................................................................................................................

Adres Wykonawcy .......................................................................................................................

Adres do korespondencji ..............................................................................................................

NIP.....................................................…….... REGON/PESEL ...................................................

Numer telefonu ................................................ E-mail: ..............................................................
DANE WYKONAWCY 2 (jeśli dotyczy)
Nazwa Wykonawcy......................................................................................................................

Adres Wykonawcy .......................................................................................................................

Adres do korespondencji ..............................................................................................................

NIP.....................................................…….... REGON/PESEL ...................................................

Numer telefonu ................................................ E-mail: ..............................................................

Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia 18.02.2013 r.  którego przedmiotem jest wykonywania badań  i wydawania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu                      w roku 2013
Oferuję/oferujemy usługę wykonywania badań  i wydawania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu w następującej kwocie:
	L.p.
	Rodzaj badania
	Cena jednostkowa  brutto za przeprowadzone badanie oraz sporządzenie opinii z badania

	1
	Badanie psychologiczne


	

	2
	Badanie psychiatryczne


	

	Razem
	


Cena podana w niniejszym formularzu ofertowym, będzie obowiązywać w okresie ważności umowy i nie ulegnie zmianie. Podana cena obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia w tym m.in. koszty dojazdów.

..................................................                          ………...............................................................

       Miejscowość, data                                           Podpis Wykonawcy/podpisy Wykonawców
