Zalacznik nr 1.

FORMULARZ OFERTOWY
na $wiadczenie ustug medycznych w zakresie badan dla funkcjonariuszy
oraz pracownikow cywilnych Komendy Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Stupcy
I. Dane dotyczgce Wykonawcy:

I1. Dane dotyczgce Zamawiajacego:

Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej
ul. Ratajczaka 1, 62-400 Stupca

nr NIP: 667-105-47-47

Tel. (47) 771 91 00

I11. Zobowigzania Wykonawcy:

1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe oferuj¢ cen¢ badan specjalistycznych
dla funkcjonariuszy oraz pracownikow cywilnych Komendy Powiatowej Panstwowej Strazy
Pozarnej w Stupcy:

Lp. RODZAJ USLUGI CENA STAWKA CENA
NETTO VAT BRUTTO
w zt w % w zi

1. | Laryngolog

2. | Okulista

1. Jaka jest mozliwos¢ rozliczenia bezgotowkowego oraz czy istnieje mozliwos¢ zaplaty
za faktur¢ przelewem w ciggu 14 dni od daty wystawienia:




-

3. Czy wszystkie $wiadczone ustugi mozna przeprowadzi¢ w jednym miejscu badz
na terenie miasta Stupca:

4. Termin zlozenia oferty w sekretariacie KP PSP w Slupcy —w wersji papierowej
w kopercie lub elektroniczniec na adres e-mail: Kkppspslupca@psp.wlkp.pl
do dnia 28.01.2026 r. do godz. 13:00

Tel. kontaktowy

47477719 108

e-mail: dariusz.gromanowski@psp.wlkp.pl
sekc. Dariusz Gromanowski

Podpis kierownika zaktadu
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