Zalacznik nr 1.

FORMULARZ OFERTOWY
na swiadczenie ustug medycznych w zakresie badan dla funkcjonariuszy
oraz pracownikéw cywilnych Komendy Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Stupcy
I. Dane dotyczace Wykonawcey:

II. Dane dotyczgce Zamawiajgcego:

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

nr NIP: 667-105-47-47

Tel. (47) 771 91 00

III. Zobowigzania Wykonawcy:

1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe oferuje cene 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 zt
1. | Laryngolog
2. | Okulista

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

2. Jaka jest dyspozycyjnosé placowki i specjalistow na wykonanie ustugi:




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

4. Termin zlozenia oferty w sekretariacie KP PSP w Slupcy, lub elektronicznie
do dnia 03.02.2025 r. godz. 11:00

Tel. kontaktowy

47477 719 108

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

Podpis kierownika zaktadu
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