[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy
dotyczy zapytania ofertowego na świadczenie usług medycznych dla osób zatrzymanych oraz osób ubiegających się o udzielenie ochrony międzynarodowej na rok 2026
1. Dane Wykonawcy:
Nazwa firmy / podmiotu: ……………………………………………………
Adres siedziby: ………………………………………………………………
NIP: …………………………………….   REGON: ………………………
Telefon kontaktowy: ……………………………………………………
Adres e-mail: ………………………………………………………………
Osoba do kontaktu: …………………………………………………………

2. Oferowana cena brutto za świadczenie usług zgodnie z zakresem zapytania ofertowego: 
Cena jednostkowa brutto (PLN)
1.
Badanie lekarskie osoby zatrzymanej
………………………………….
2.
Pobranie krwi
………………………………….
3.
Pobranie pakietu ginekologicznego
………………………………….

3. Oświadczam, że:
· zapoznałem(am) się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,
· zobowiązuję się do realizacji zamówienia w terminie od 1 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2026 r.,
· oferta jest ważna przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,
· w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.


Miejscowość, data: ………………………………………
Podpis i pieczęć Wykonawcy: ………………………………………


