Zaljcznik nr 3

Nazwa i adres wykonawcy data

FORMULARZ OFERTY

1. Oferuje $wiadczenie ustug medycznych dla Izby Wytrzezwien w Raculi w zamowieniu

oznaczonym nr za ceng brutto:
1) w dni powszednie - zl/1 godz. brutto,
2) w dni $wiateczne i wolne soboty - zl/1 godz. brutto.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami zamowienia i przyjmuj¢ je bez zastrzezen.

3.08wiadczam, ze nie jestem zwiazany z oferta przez 30 dni od daty jej zlozenia.

Zakacznikami oferty sa:

(podpis osoby uprawnionej)



