
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego Ks - 652/16 

 

…………………………………………….. 
/pieczęć wykonawcy/ 

 

 

 

OFERTA 

 

na organizację i przeprowadzenie szczepień ochronnych pracowników / 

funkcjonariuszy Policji 

 

 

 

Działając w imieniu i na rzecz 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
/pełna nazwa wykonawcy/ 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
/adres siedziby wykonawcy/ 

 

 

 

oświadczam, że  

 

1. Zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia określony w zapytaniu ofertowym wg 

poniższych cen: 

a) cena za szczepienie** WZW typu B wynosi: …………….............................……   złotych 

brutto za 1 szczepienie; 

b) cena za szczepienie** przeciwko kleszczowemu zapaleniu opon mózgowych wynosi: 

…………….............................……   złotych brutto za 1 szczepienie; 

c) cena za szczepienie** przeciwko tężcowi wynosi: …………….............................……   

złotych brutto za 1 szczepienie; 

d) cena za szczepienie** ochronne przeciwko grypie typu A, B, C wynosi: 

…………….............................……   złotych brutto za 1 szczepienie; 

*cena zawiera podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami 

** cena za szczepienie obejmuje: zakup szczepionki, badanie lekarskie oraz wykonanie 

szczepienia. 



2. Cena oferowana obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówie-

nia. 

3. Jestem związany przedmiotową ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania 

ofert. 

4. Pod pojęciem „szczepienie” rozumie się zakup szczepionki, badanie lekarskie oraz 

wykonanie szczepienia. 

5. Dane wykonawcy: 

a) NIP: ……………………………………………………………………………………. 

b) REGON: …………………………………………………………………………….... 

c) Nr telefonu: ……….………………………………………………………………...… 

d) Nr faksu: ………………………………………………………………………..…….. 

e) Nazwa Banku: …………………………………………………………………….….. 

f) Nr konta: …………………………………………………………………………….... 

g) E-mail: ………………………………………………………………………………… 

6. Spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 

stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) oraz nie 

podlegam wykluczeniu z art. 24 ust. 1 wskazanej ustawy. 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………..  ……………………………………………… 
           miejscowość, data          podpis osoby uprawnionej 

 

 

 

 


