Zatacznik nr 1

Nazwa, adres i dane kontaktowe Oferenta Miejscowosc i data sporzadzenia oferty
FORMULARZ OFERTOWY
na badania z zakresu medycyny pracy
Ilosé Sien
L.p. Nazwa badania sztuk | Jednostkowa | Wartoéé brutto
brutto
1. |PadanieTekarza medycyny pracy | wydanie orzeczenia o braku 10b 300
isthieni wekazan dn nracy na akredlanvm stanawicki
5 DadanieTekarskie kierowcow POjazdow uprzywilejowanych 1 kandydatow 200
. ; ) S
3 adania lekarskiego do celow sanitaro ;-Wé:p'r'ag?molog:cznych + Wydanie 50
arzeczenia lekarckiean
4. kwalifikowanie do szczepien ochronnych 50
[ l

Oferta wazna do dnia: ...

Dane osoby reprezentujgcej Oferenta i podpis



