ZALACZNIK NR 2

Pieczatka Wykonawcy

Generalna Dyrekcja Drog Krajowych i Autostrad
Oddziat Katowice

Wydziat D-8

ul. Mysliwska 5, 40-017 KATOWICE

FORMULARZ - OFERTOWY

Dotyczy zamédwienia na ,Szczepienia ochronne przeciw kleszczowemu zapaleniu
moézgu dla pracownikow GDDKIiA Oddziat w Katowicach oraz podlegltych

Rejondéw” wg ponizszego zestawienia iloSciowego:

Wykonawca:

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy, NIP, Regon)

oferuje przedmiot zamdwienia o nazwie:
~Szczepienia ochronne przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu dla

pracownikow GDDKIiA Oddziat w Katowicach oraz podlegtych Rejonéw”.

1. Oddziat w Katowicach ul. Mysliwska 5, 40-017 Katowice,

Wydziat Technologii Laboratorium Drogowe; ul. Drogowcéw 6, 43-600 Jaworzno,
Rejon w Wysokim Brzegu; ul. Drogowcéw 6, 43-600 Jaworzno,

Rejon Zabrze; ul. Chudowska 1, 41-810 Zabrze,

Rejon Zawiercie; ul. Towarowa 24, 42-400 Zawiercie,

Rejon Pszczyna; ul. Bielska 32, 43-200 Pszczyna,

Rejon Lubliniec; ul. Klonowa 3, 42-700 Lubliniec,

Rejon Czestochowa; ul. Dmowskiego 3, 42-200 Czestochowa.

XN A WD

za catkowita cene brutto:

(STOWNIE ZEOLY CR L ettt et et e e be et e e sbe e sneeennreenen )
Iy Cena Stawka Cena
Lp. Rodzaj sprzetu I:z’fc netto | POt | prutto
(ceenee %)

1.| Szczepienie ochronne przeciw
kleszczowemu zapaleniu mézgu 210
3 dawki - 70 osé6b

2.| Szczepienie ochronne przeciw
kleszczowemu zapaleniu mézgu
(2013 r. - szczepionka typu FSME - 22
Immun): - 1 dawka przypominajaca
- 22 osoby

RAZEM:




Zamowienie zrealizujemy sami*/przy udziale podwykonawcow

w nastepujacym zakresie *:

(zakres powierzonych dostaw)

(zakres powierzonych dostaw )

Dodatkowe informacje:

(imie, nazwisko osoby prowadzacej sprawe, nr telefonu, nr faksu, adres email)

(podpis Wykonawcy/ osoby upowaznionej
do dziatania w imieniu Wykonawcy )



