Formularz ofertowy
Na wykonanie usług zdrowotnych polegających na konsultacjach psychiatrycznych dla dzieci
(zawierający cenę wizyty)
będących pod opieką ŚOPS Brwinów poniżej 30.000 EURO
I. Nazwa zamawiającego:  Środowiskowy Ośrodek Pomocy Społecznej w Brwinowie
Dyrektor Zamawiającego: Joanna Dzierzba
Ulica: Kościuszki 4A

Kod: 05 - 840
Miejscowość: Brwinów
Powiat: pruszkowski
E–mail: ops@brwinow.pl
Telefon/ 22/ 729-54-44
Fax: /22/ 729-59-02
II. Nazwa i adres Wykonawcy:
Nazwa .........................................................................................................................................................................................
Siedziba .....................................................................................................................................................................................
Województwo.........................................................................................................................................................................
Nr telefonu................................................................................................................................................................................
Nr faksu .....................................................................................................................................................................................
III. Nazwa i przedmiot zamówienia:
Wykonanie usług zdrowotnych polegających na konsultacjach psychiatrycznych dla dzieci  będących pod opieką  ŚOPS Brwinów w okresie od 01.06.2014r. do 31.12.2014r.
IV. Wartość zamówienia:
1.Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia - usług zdrowotnych polegających na konsultacjach psychiatrycznych dla dzieci  będących pod opieką  ŚOPS Brwinów:
cenę brutto  …...............................................................................................................................
słownie:.........................................................................................................................................
podatek VAT:...................................%, w kwocie : .....................................................................
słownie:.........................................................................................................................................
cena netto:.....................................................................................................................................
2. Deklaruję ponadto: *
 a) termin wykonania zamówienia:...............................................................................................
 b) okres gwarancji:......................................................................................................................
 c) warunki płatności:...................................................................................................................
 d).................................................................................................................................................
 e) ................................................................................................................................................
.........................................................
                    miejscowość, data








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







             podpis i pieczęć wykonawcy
* niepotrzebne skreślić
