Załącznik nr 1





Pieczątka  z pełną nazwą Oferenta


Osoba wskazana do kontaktu w zakresie złożonej oferty……………………………………..
								
Tel. ………………………………




FORMULARZ OFERTOWY


1. Oferta cenowa:


	Lp.
	Świadczenia w zakresie medycyny pracy
	Jednostka
	Proponowana cena (brutto)

	1
	Konsultacja okulistyczna 
	1 osoba
	

	2
	Wypisanie recepty na okulary lub soczewki kontaktowe
	1 osoba
	




2. Proponowane godziny świadczenia usług medycznych:

	Dni tygodnia
	Godziny przyjęć


	Poniedziałek
	

	Wtorek
	

	Środa
	

	Czwartek
	

	Piątek
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