Załącznik nr 1 do doprecyzowania sposobu oceny ofert
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
                                  w Wołominie
            05-200 Wołomin, ul. Legionów 78


Formularz ofertowy

Zamawiający:
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wołominie
ul. Legionów 78, 05-200 Wołomin
Oferent:
Nazwa firmy: ..……………………………………..…………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………….…………………………………………………………………………….

Adres: ……………………………………….…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

NIP: …………………………………………………………………………………………………………….………………………

Telefon/e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………

Oferuję cenę ryczałtową brutto za usługę obsługi prawnej w zakresie prawa pracy , 
 w okresie 01.01.2026 - 31.12.2026: 
............................................... zł. brutto.
( słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………)

     …………………………………………………………….
Data i podpis oferenta:

