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Załącznik Nr 1 do Zaproszenia


FORMULARZ  OFERTOWY

Uwaga: Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca. 

Nazwa Wykonawcy ..................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Adres .......................................................................................................................................

siedziba  ..................................................................................................................................         

fax  ..................................................... e-mail  .......................................................................

zarejestrowany w Sądzie Rejonowym Sądzie Gospodarczym Wydziale Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS ......................................................... w .......................................................... 

lub wpisany do CEIDG, NIP .................................................................................................... , zamieszkały w ……………………, PESEL: …………………..

Przedkładam ofertę w postępowaniu ogłoszonym przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Parczewie na 

świadczenie usług w zakresie transportu sanitarnego pacjentów w pozycji siedzącej wraz z kierowcą i ratownikiem medyczny na rzecz Samodzielnego  Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Parczewie

I. Oferujemy wykonanie usług objętych przedmiotem zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w zaproszeniu do złożenia oferty:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena netto za jeden km [zł]
	Wartość netto
[kol. 4 x kol. 5]
	Wartość VAT [zł]
	Wartość brutto
[kol. 6 + kol. 7]

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Transport pacjentów w pozycji siedzącej zespołem transportu sanitarnego 
	km
	4 890
	 
	 
	 
	 


Wartość brutto usługi wynosi: ................................ zł.

     słownie: .......................................................................................................................

II. Oświadczamy, że:

1.  zapoznaliśmy się z Zaproszeniem i nie wnosimy do niego   zastrzeżeń,

   2.  uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w zaproszeniu,

3.  zawarte w zaproszeniu warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w zaproszeniu i ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
III. Oferowane warunki rozliczenia się zamawiającego z wykonawcą za zrealizowane usługi. 

1. Termin zapłaty od dnia złożenia prawidłowo wystawionej faktury zamawiającemu wynosi 60 dni na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę na fakturze.

2. Cena jednostkowa (za 1 km), nie wzrośnie przez cały okres obowiązywania umowy.  

IV. Części zamówienia, które wykonawca powierzy podwykonawcom (jeśli dotyczy) 

............................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................

V. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1.  ......................................................................................................                       str. ...

2.  ............................................................................................................


str. ...

3.  ............................................................................................................


str. ...

4.  ............................................................................................................


str. ...

5.  ...........................................................................................................


str. ...

6.  ...........................................................................................................


str. ...

7.  ...........................................................................................................


str. ...

8.  ...........................................................................................................


str. ...

9.  ...........................................................................................................


str. ...

10.  ..........................................................................................................


str. ...

11.  ..........................................................................................................


str. ...

Miejscowość ........................................... data ............................

                                                                                                                      .....................................................................

                             (pieczątka i podpis wykonawcy

     lub osoby upoważnionej)
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