                                                                                            Załącznik Nr 1
Nazwa i adres firmy                                 
(Oferenta)

Formularz ofertowy
Szczegółowa specyfikacja cenowa na świadczenie 
usługi konserwacji i serwisu systemów alarmowych 

w okresie 24.m-cy 

dla Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Toruniu 
	L.p
	Nazwa jednostki/obiektu
	Cena jednostkowa netto za 1.m-c
	%
VAT
	Cena jednostkowa brutto za 1.m-c

	1
	Administracja i Przychodnia Rehabilitacyjna 

ul.M.Skłodowskiej-Curie 61/67
	
	
	

	2
	Przychodnia Lekarska 
ul.Bydgoska 76
	
	
	

	3
	Przychodnia Medycyny Pracy 
Szosa Bydgoska 46
	
	
	


………………………………………………

(podpis osób uprawnionych do składania

Oświadcń woli w imieniu Oferenta)

 ……………….………………………………………

(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania)
