


	           

pieczęć Wykonawcy




pieczęć Wykonawcy

                            
  ......................................................., dnia ..............................
 Miejscowość
FORMULARZ OFERTOWY

I. Dane Wykonawcy/Wykonawców/Podwykonawcy/Podwykonawców:
(w przypadku oferty wspólnej, proszę w rozdziale III pkt 7 wskazać pełnomocnika)
	1.
	Pełna nazwa:
	..........................................................................................................................

	
	Adres:
	..........................................................................................................................

	
	tel.:
	..........................................................................................................................

	
	fax: 
	..........................................................................................................................

	
	e-mail:
	..........................................................................................................................

	2.
	Pełna nazwa:
	..........................................................................................................................

	
	Adres:
	..........................................................................................................................

	
	tel.:
	..........................................................................................................................

	
	fax: 
	..........................................................................................................................

	
	e-mail:
	..........................................................................................................................

	3.
	Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem prosimy kierować na:

	
	Pełna nazwa:
	..........................................................................................................................

	
	Adres:
	..........................................................................................................................

	
	tel.:
	..........................................................................................................................

	
	fax: 
	..........................................................................................................................




II.  Oferta Wykonawcy:
	L. p.
	Lokalizacja
	Adres
	Okres świadczenia usługi 
wyrażony w miesiącach
	Cena brutto opłaty miesięcznej

	A
	B
	C
	D
	E

	1
	ODDZIAŁ PODLASKI
	15-483 Białystok, ul. Fabryczna 2
	12
	

	2
	ODDZIAŁ POMORSKI
	80-266 Gdańsk, ul. Grunwaldzka 184
	12
	

	3
	ODDZIAŁ LĄSKI
	40-950 Katowice, pl. Grunwaldzki  8-10/8
	12
	

	4
	ODDZIAŁ ŚWIĘTOKRZYSKI
	25-955 Kielce, Al. IX  Wieków Kielc 3
	12
	

	5
	ODDZIAŁ MAŁOPOLSKI
	31-406 Kraków, ul. Na Zjeździe 11
	12
	

	6
	ODDZIAŁ LUBELSKI
	20-422 Lublin, ul. W. Kunickiego 59
	12
	

	7
	ODDZIAŁ ŁÓDZKI
	90-353 Łódź, ul. Kilińskiego 169
	12
	

	8
	ODDZIAŁ WARMIŃSKO-MAZURSKI
	10-508 Olsztyn, ul. Mickiewicza 21/23
	12
	

	9
	ODDZIAŁ OPOLSKI
	45-061 Opole, ul. Katowicka 55
	12
	

	10
	ODDZIAŁ WIELKOPOLSKI
	60-573 Poznań, ul. Lindego 4
	12
	

	11
	ODDZIAŁ PODKARPACKI
	35-310 Rzeszów, ul. Rejtana 10
	12
	

	12
	ODDZIAŁ ZACHODNIO-POMORSKI
	70-110 Szczecin, ul. Powstańców Wlkp. 33
	12
	

	13
	ODDZIAŁ KUJAWSKO-POMORSKI
	87-100 Toruń, ul. Szosa Chełmińska 30
	12
	

	14
	ODDZIAŁ MAZOWIECKI
	02-021 Warszawa, ul. Grójecka 19/25 
	12
	

	15
	ODDZIAŁ DOLNOŚLĄSKI
	50-053 Wrocław, ul. Szewska 6/7
	12
	

	16
	ODDZIAŁ LUBUSKI
	65-034 Zielona Góra,
ul. Bohaterów Westerplatte 11
	12
	

	[bookmark: _GoBack]17
	Łączna kwota brutto za realizację zamówienia
12*(suma  poz. 1E-16E)











































