(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

na Swiadczenie ustug medycznych dla pracownikéw Urzedu Miasta Bydgoszczy ztozony w odpowiedzi
na *otrzymane zapytanie ofertowe WOA V.271.3.264.2017 z dnia 28.11.2017r.

1. oferujemy wykonanie zaméwienia w zakresie i na warunkach okreslonych w *zapytaniu ofertowym
*ogtoszeniu o zapytaniu ofertowym :
za ceng ryczaftowag brutto: ........................... zt.

2. w terminie: od 01.01.2018r. do 31.12.2018r. oraz oswiadczamy, ze:
e prowadzimy dziatalno§¢ gospodarczg w zakresie wykonywania ustug w przedmiocie
okreslonym w zapytaniu,
dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym do wykonania zamoéwienia,
* w przypadku wyboru oferty zobowigzujemy sie zawrzeé umowe w przedmiocie opisanym w
zapytaniu ofertowym, w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego (Miasto Bydgoszcz).

3.osoba uprawniona do kontaktOw z Zamawiajgcym = P. ..........oooooeeooooo i osiggalna
podnrtel. ..o faxu ... wgodz. od ............ do ..o

(czytelny podpis osoby uprawnionej)

* niepotrzebne skre$li¢



