Zalacznik nr 1

Nazwa firmy (imi¢ i nazwisko) Wykonawcy

Siedziba (adres zamieszkania) Wykonawcy

REGON (jesli dotyczy) .......cooeovvovirvcvncenernn. NIP o PESEL (fesli dotyczy) ......cocoveviiiiiiiiiiiinn. ;
nrtelefonu™® ... NP fAX , na ktory Zamawiajacy
ma przesyta¢ korespondencje.

Adres poczty elektronicznej, na ktéry Zamawiajacy ma przesytaé korespondencje: ...........ocoveviivvieiieiieiieneeniennnne

OFERTA
Powiat Braniewski
PI. J. Pitsudskiego 2
14-500 Braniewo
Nawiazujac do zaproszenia do zlozenia oferty z dnia...............c..ccccn.e..e... pOStEpowania

prowadzonego na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 17 maja 2022 r. w sprawie trybu
udzielania zamdéwien na badania specjalistyczne, psychologiczne oraz obserwacje szpitalng na
potrzeby komisji lekarskich orzekajacych o zdolnosci do stluzby wojskowej osob stawiajacych sie
do kwalifikacji wojskowej na:

Oferuje wykonanie zamowienia objetego zaproszeniem za ceng w zi brutto............ , Wtym ... %
VAT....cooiiien. sfownie zt..........o.

1. Termin realizacji zaméwienia': od 4 kwietnia 2024 r. do 31 grudnia 2024 r.
2. Informacje o podmiocie realizujagcym ustuge:

e siedziba podmiotu leczniczego

e miejsce udzielania §wiadczen

e kadra lekarsko-piclegniarska — zapewnienie dostgpnosci do $wiadczenia
we wskazanym terminie realizacji zadania.

e wyposazenie w aparatur¢ diagnostyczng — sprzet niezbedny do przeprowadzenia
badan.
e Godziny pracy

3. O$wiadczamy, ze zalaczony do zaproszenia projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w nim

zawartych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

L Wybra¢ wlasciwe w zaleznosci od potrzeb.



4. Oswiadczamy, ze osobg upowazniong do kontaktu z Zamawiajagcym w sprawie realizacji
Przedmiotl  UMOWY  JEST  ouiiuitiittitiitt et ettt et et et et eteenetereereeseeseessseaseaseessaesseesseenns

tel

Podpisano:



