Zatgcznik nr 2 do SWKO nr U-9/K/19

FORMULARZ OFERTY
Uwaga: Wypetnia w catosci i podpisuje Wykonawca
DAne WYKONAWCY ......ccooiiiiiiiiiiiiiiiieeieee ettt e e et e e e ste e e e taeeesatbeee e sbeaeesnsseaeesseaeessssaaeeassseeennsseeens

Adres/siedZiba/ WYKOMAWCY ..........cccoiiiiiiiiiiiiiiicieeeeete ettt et staeeve e e teeesaveeeaveesareaens

100 WA 5 L= 1 1121 RPN

Przedktadam oferte mojej firmy na zaproszenie do zlozenia ofert konkursowych na:
$wiadczenie uslug specjalistycznego transportu sanitarnego

I. Oferujemy  wykonanie  ustug  zgodnie 7z wymogami opisu  przedmiotu zamdwienia

(rozdzial IV SIWZ):

Usluga Cena brutto

Zadanie 1 — Przew6z ambulansem specjalistycznym z zespolem wyjazdowym

Do 25 km (ryczalt) prosz¢ poda¢ cen¢ za jeden
wyjazd

Powyzej 25 km (cena za 1 km)

Zadanie 2 — Przewo6z ambulansem podstawowym z zespolem wyjazdowym

Do 25 km (ryczalt) prosz¢ poda¢ cen¢ za jeden
wyjazd

Powyzej 25 km (cena za 1 km)

II. Oferowane warunki rozliczenia sie Zamawiajacego z Wykonawca za zrealizowane ustugi:

1. Termin  zaptaty od dnia  zlozenia  faktury  Zamawiajacemu 60 dni na  konto

III. Oswiadczamy, ze:

1. zapoznali$my si¢ ze specyfikacja warunkow konkursu i nie wnosimy do niej zastrzezen,

2. uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza ofertg przez czas wskazany w zaproszeniu,

3. zawarte w SWKO ustalenia, ktére be¢dg wprowadzone do umowy zostaty przez nas zaakceptowane i
zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

IV. Adres internetowy rejestru publicznego (CEIDG, KRS), pod ktérym Zamawiajacy moze uzyskaé

aktualny odpis Z 1e1eStIU WY KOM AW CY .. ottt e e e s

V. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

( miejscowos$¢ 1 data) (pieczatka i podpis osoby upowaz.
do reprezentowania Wykonawcy)



