
 

 

                        

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

Generalna Dyrekcja Dróg  

Krajowych i Autostrad 

Oddział w Opolu 

ul. Aleja Wojska Polskiego 27 

48-300 Nysa 

 
 
Dotyczy zamówienia na: Usługi medyczne w zakresie profilaktycznej opieki 

zdrowotnej świadczone na rzecz pracowników Oddziału GDDKiA w Opolu, Rejon w Nysie, 

Aleja Wojska Polskiego 27, 48-300 Nysa 

 

Termin realizacji zamówienia: od 01.07.2026 r. do 30.06.2029 r. 

 

Wykonawca: 

 

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców) 
 
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(NIP, REGON) 

 

oferuje przedmiot zamówienia o nazwie: 

 

Usługi medyczne w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej na rzecz pracowników 

Generalnej Dyrekcji Dróg Krajowych i Autostrad Oddział GDDKiA w Opolu, Rejon w Nysie, 

Aleja Wojska Polskiego 27, 48-300 Nysa. 

 

 

Usługi będą realizowane w Nysie w Przychodni ………………………………………………. 

 

za całkowitą cenę: netto …………………………….., podatek Vat ……………… co łącznie 

stanowi cenę oferty  brutto: .………………………………………………… 

 

(słownie zł .………………………………………………………………………………………………brutto) 

 

Dodatkowe informacje:  

 

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

 

Dane kontaktowe Wykonawcy: 

 

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 (imię i nazwisko osoby prowadzącej sprawę, nr telefonu, nr faksu, adres e-mail) 

 

 

 

 

………………………………….                        
podpis 

Wykonawcy/ Pełnomocnika 

 

  


