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Zatgcznik nr 2.

OFERTA WYKONAWCY

Wykonawca: (wpisaé dane adresowe i kontaktowe)

Qdpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace:

Swiadczenie ustug medycyny pracy w zakresie badar wstepnych, okresowych
i kontrolnych na rzecz pracownikéw Dzielnicowego Biura Finanséw Oswiaty - Mokotéw
m.st. Warszawy od 2 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2021 r.

oferuje wykonanie zaméwienia za ceng:
brutto: el
(stownie:
)
Ponadto o$wiadczam, ze zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, wykonac

zamdwienie na zasadach okreslonych w zapytaniu ofertowym oraz zobowigzujg sie do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Zatgczniki (o ile byly wymagane):
1. formularz cenowy ofertowy

" datai podpis osoby skfadajacej oferte



