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Załącznik nr 1 do oferty z dnia 29.11.2016 r.
Szczecin, dnia................. 2016 r.

................................................

pieczęć/adres Oferenta

Specyfikacja rodzajowo-kosztowa badań profilaktycznych
	Lp.
	Zakres badań
	Cena netto=brutto* /w zł

	1) 
	Badania lek. Med. Pracy 
+ orzeczenie
	

	2) 
	Morfologia krwi
	

	3) 
	OB
	

	4) 
	Badanie ogólne moczu
	

	5) 
	Badanie okulistyczne + badanie dna oka
	

	6) 
	Badanie zjawiska olśnienia i widzenia zmierzchowego
	

	7) 
	Razem
	



* Zwolnienie od podatku VAT w rozumieniu art. 43 ust.1 pkt 18 Ustawy  o podatku od towarów
      
   i usług (Dz.U z 2011 r. nr 177, poz. 1054 ze zm.)

Wykonawca oświadcza, że spełnia wymagania dotyczące świadczenia usług zdrowotnych zgodnie z przepisami określonymi w pkt. 4 zapytania ofertowego, oraz że nie wnosi zastrzeżeń do treści zaproszenia do złożenia oferty.
......................................
(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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