









Załącznik nr 1 









do zaproszenia do składania ofert
FORMULARZ OFERTOWY

Pełna nazwa Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..
Adres siedziby Wykonawcy
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
Nr NIP ………………………………… 

Nr tel.  …………………………………
Nr fax  …………………………………
Uwaga:

W koszt badania lekarskiego, zgodnie z treścią zaproszenia do składania ofert, należy wliczyć dodatkowe specjalistyczne badania lekarskie.
Zestawienie cenowe usługi:

	Lp.
	Rodzaj usługi
	Koszt za 1 osobę netto (PLN)
	Koszt za 1 osobę brutto (PLN)

	1
	Badanie lekarskie, w celu stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdami silnikowymi – kurs kat. C, C1, D, D1, C+E, D+E, C1+E, D1+E z wydaniem orzeczenia
	
	

	2
	Badania lekarskie: kurs okresowy kierowcy, kwalifikacji wstępnej kierowcy
	
	

	3
	Badania lekarskie: kurs obsługa wózków widłowych
	
	

	4
	Badania lekarskie: kurs spawacz
	
	

	5
	Badania lekarskie: kurs operator maszyn ciężkich (koparka, ładowarka, koparko-ładowarka, spycharka, walec)
	
	

	6
	Badanie lekarskie, w celu stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdami silnikowymi – kurs kat. B + E 
z wydaniem orzeczenia
	
	

	7
	Badania psychologiczne:

· operatorów ciężkiego sprzętu zmechanizowanego  (suwnic, żurawia wieżowego, samojezdnego) 
	
	

	8
	Badania psychologiczne:

· operatorów ciężkich maszyn budowlanych i  drogowych (koparki, ładowarki, spycharki, walca drogowego)
	
	

	9
	Badania psychologiczne:

· kierowców wszystkich rodzajów wózków widłowych
	
	

	10
	Badania psychologiczne:

· kierowców pojazdów silnikowych kat. C, C1, D, D1, C+E, D+E, C1+E, D1+E
	
	

	11
	Badania psychologiczne kierowców pojazdów silnikowych  –  kurs kat. B + E
	
	


Ja/My niżej podpisany/i:

1) oświadczam/y, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i jego załącznikami i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

2) zobowiązujemy się zrealizować zamówienie w czasie wskazanym przez Zamawiającego,

3) akceptuję/my formę płatności w terminie do …………………… dni od daty wystawienia faktury.

……………………………………………….
(imię, nazwisko i podpis wykonawcy lub uprawnionego przedstawiciela)

Miejscowość ……………………. dnia, ………………… 
