Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 

Znak sprawy: OR.271.13.2023
FORMULARZ OFERTOWY
1. Nazwa oraz adres Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Tel.………………………e-mail.……………………………………………………………………….
NIP ………………………………………………………………………   
REGON …………………………………………………………………
2. Odpowiadając na zaproszenie  do złożenia oferty na: 
Wykonanie badań specjalistycznych, psychologicznych oraz obserwacji szpitalnej na potrzeby komisji lekarskich orzekających o zdolności do służby wojskowej osób stawiających się do kwalifikacji wojskowej.
Oferuję wykonanie zamówienia  w zakresie objętym zaproszeniem oraz oświadczam, iż zapoznałam/em się z treścią Zapytania ofertowego i wymogami Zamawiającego.
Osobą do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie umowy jest:

…………………………………………..…. e-mail kontaktowy…………………………...……….
3. Do oferty dołączono:

  1) ………………………………………

  2) ………………………………………

  3) ………………………………………

  4) ………………………………………

Miejscowość: …………………………………, dnia ……………….......………. roku.
.......................................................
(podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)

do reprezentowania Wykonawcy
