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Lubuskie Centrum Ortopedii
im. dr Lecha Wierusza Sp. z o.o.



LUBUSKIE CENTRUM ORTOPEDII
im. dr. Lecha Wierusza 
Spółka z o.o. w Świebodzinie 

ul. Zamkowa 1
REGON 000290630
tel.: 68 475 06 01
http://www.loro.pl
66-200 Świebodzin
NIP 9271938119
fax: 68 475 06 02, 
mail:  lco@loro.pl


………………… , …. . … .2016 r.

Formularz ofertowy
dotyczący postępowania na przeprowadzenie pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy  w Lubuskim Centrum Ortopedii im. Dr. Lecha Wierusza Spółka z o.o. - nr sprawy ZP.ZO.44.2016

1. Nazwa Wykonawcy: .........................................................................................................................................
2. Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………….
3. NIP: ……………………………………………………………………………….………..
4. Regon: …………………………………………………………………………………..…….
5. Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………...
6. Nr konta bankowego ………………………………………………………………………..…………….…
7. Osoby uprawnione do podpisania umowy …………………………………………………………………………………………
8. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową:
ZADANIE 1. Stężenie chloru w powietrzu
netto ..................... zł (słownie złotych.........................................................

brutto ..................... zł (słownie złotych.........................................................
VAT % ………., wartość VAT ……………………

ZADANIE 2. Gazy anestetyczne: Sewofluran i Podtlenek azotu
netto ..................... zł (słownie złotych.........................................................

brutto ..................... zł (słownie złotych.........................................................
VAT % ………., wartość VAT ……………………

9. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz projektem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
10. Oświadczam, że znany jest mi zakres prac będących przedmiotem zamówienia.

11. Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagane prawem warunki do wykonania przedmiotu zamówienia. Na potwierdzenie załączam następujące kopie uprawnień/zezwoleń: 

…….………………………………………………………….
………………………………………………………………..

         Podpis i pieczęć Wykonawcy
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Lubuskie Centrum Ortopedii im. Dr. Lecha Wierusza Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością została zarejestrowana w Sądzie Rejonowym w Zielonej Górze VIII Wydział Gospodarczy i wpisana do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000590170, REGON: 000290630, NIP: 9271938119. Kapitał zakładowy wynosi 18 000 000,00 PLN. Siedziba Spółki mieści się przy ul. Zamkowej 1, 66-200 Świebodzin.


