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Załącznik nr 1 do Rozeznania cenowego 	ZP.ZOC.1.2026
Dane oferenta :
…………………………………….
……………………………………..

				FORMULARZ WYCENY

Część I- Kompleksowe badanie suchego oka z badaniem ciśnienia w gałce ocznej dla pracowników Urzędu Gminy Nowe Ostrowy.

1. Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym zaproszeniem do złożenia wyceny za łączną cenę ryczałtową w wysokości:

……….………………………………………. zł netto

..……………………………………….zł podatku VAT  wg stawki …… 

			…………………………..……………… zł brutto

Część II- Kompleksowa konsultacja neurochirurgiczna obejmująca profilaktyczne badania dla pracowników Urzędu Gminy Nowe Ostrowy.
1. Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym zaproszeniem do złożenia wyceny za łączną cenę ryczałtową w wysokości:

……….………………………………………. zł netto

..……………………………………….zł podatku VAT  wg stawki …… 

			…………………………..……………… zł brutto





2. Oświadczam, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia (tj. koszty wszelkich prac niezbędnych do zrealizowania przedmiotu zamówienia, a nie wymienionych w dokumentach, których wykonanie jest konieczne dla prawidłowego i kompleksowego wykonania przedmiotu zamówienia) oraz wszystkie wymagane przepisami podatki i opłaty.


............................................................................
 (podpis osoby / osób upoważnionych)
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