Zakacznik nr 2 do regulamin udzielania zaméwien

Warszawa, dnia .........oooeevvevveveeeeennennnns
piecze¢ wykonawcy
ZNnak SPrawy .....cccccceevveecreenvennnen.
FORMULARZ OFERTY
Na WYKONANIe ........ccceveeveeeeiieeeiie e ponizej 130.000 zt netto
(nazwa i rodzaj zamdowienia)
I. Nazwa i adres Udzielajacego ZamoOwienia
IT. Opis przedmiotu zamowienia
a) termin wykonania zamoOwienia: ...........c.cccceeeevrennennne.
b) OKIres gwarancji:.......ccoceevueenieeiieenieeiiesie e
¢) warunki ptatnoSci: ......oeevveviiiiiieniieeee e
) et
©) teeeeuteeeitee et e ettt e ettt e e tte e e bt e e e beeeanbeeeanbaeennbeeennbeeenree s
II1. Forma ztozenia oferty
Ofertg na formularzu oferty nalezy zlozy¢ w terminie do dnia ................... w formie:
- pisemnej (0sobiscie, liStOWNIE) NA AATES: ......eevuieeiiieriieeiierie ettt ebe e ens
- faXemM NA NUIMET: .....oiiiiiiii e e
- w wersji elektronicznej na € — mail: ......coceeeeiieiieiiiienienieeee e,

IV. Nazwa i adres Oferenta
NAZWA: oot e e e e e

NIP: o
NI rachunKu DAnKOWEEZO .....cvviiiiiiiieiieiiieie ettt ettt et ebeesaaeebeessaeesaesaseenseessseenseas

Zadanie nr 1:

Przew6z ambulansem specjalistycznym z zespolem wyjazdowym

do 25 km (ryczalt) prosze poda¢ cene za jeden wyjazd

CENE NETLO: ..eiiiieieiiiie et

podatek VAT .......ccvvviiiiieieeieceeceeee e

CENE DIULLO: oot

STOWIIE DIULLO: ..ottt et sttt ettt ae e
Przew6z ambulansem specjalistycznym z zespolem wyjazdowym

powyzej 25 km (cena za 1 km)

CENE NETLO: ..eiiiieieiiiie et

podatek VAT: .......ccevviieiieciieieeeeeee e

CENE DIULLO: oot

STOWIIE DIULLO: ..ottt et sttt ettt ae e



Zadanie nr 2:

Przew6z ambulansem podstawowym z zespotem wyjazdowym

do 25 km (ryczalt) prosze poda¢ cene za jeden wyjazd

CENEG NELLO: .veeueiiieiienieeiieteete ettt

podatek VAT: ......ccooeeiieieeeeee e,

CENE DIULLO: oo

STOWNIE DIULLO: ..ttt ettt et e s ate et e e e ebeesaaeeas
Przew6z ambulansem podstawowym z zespotem wyjazdowym

powyzej 25 km (cena za 1 km)

CENEQ NELLO: .veeveiiieiienieeiieieeie et

podatek VAT: .....cccoveeieieeeeee e

CENE DIULLO: oo

STOWNIE DIULLO: ..ttt ettt et e st e bt e st e ebeesaeeeas

Zadanie nr 3:

Przew6z ambulansem specjalistycznym pacjentow z covid -19 z zespolem wyjazdowym
do 25 km (ryczalt) prosze poda¢ cene za jeden wyjazd

CENEG NELLO: .veeueiiieiienieeiieteete ettt

podatek VAT .....ccoveeiieeeeeeeee e

CENE DIULLO: .ooeviieiiieeiieeee e

STOWNIE DIULO: ..oeiieiiieiee e et e et e et e e et e e saba e e s sbaeeeaseeesaseeennns
Przew6z ambulansem Specjalistycznym z zespotem wyjazdowym

powyzej 25 km (cena za 1 km)

CENEG NELLO: 1.veuiiiieiienieeiieieeie ettt

podatek VAT .....cccoveeiiieeeeee e

CENE DIULLO: .ooeeiieiieeeiieeee e

STOWNIE DIULEO: ..oviieiiieiee e e e e e et e e et e e eaba e e e ebeeesaneeesaseeennns

Zadanie nr 4

Przew6z ambulansem podstawowym i specjalistycznym pacjentow bariatrycznych z zespolem
wyjazdowym

do 25 km (ryczalt) prosze poda¢ cene za jeden wyjazd

CENE NETLO: ..oeiiieeiiiiiiie e

podatek VAT .......covvvviiiiieeieeieeceeeee e

CENE DIULLO: oot

SEOWIIE DIULLO: ..ottt sttt ettt et e b

Przew6z ambulansem podstawowym 1 specjalistycznym pacjentdw bariatrycznych z zespolem
wyjazdowym

powyzej 25 km (cena za 1 km)

CENEG NELLO: .veeueiiieiienieeiieteete ettt

podatek VAT .....ccoveeiieeeeeeeee e

CENE DIULLO: .ooeeiieiiieeiieeee e

STOWNIE DIULLO: ..ttt ettt et e st e bt e st e ebeesaeeeas

Zadanie nr 5:

Przew6z ambulansem podstawowym 1 specjalistycznym pacjentéw bariatrycznych z covid -19
z zespotem wyjazdowym

do 25 km (ryczalt) prosze poda¢ cene za jeden wyjazd

CENE NETLO: ..eiiiieieiiiie et

podatek VAT: .......ccevviieiieciieieeeeeee e

CENE DIULLO: oot

STOWIIE DIULLO: ..ottt et sttt ettt ae e

Przew6z ambulansem podstawowym 1 specjalistycznym pacjentéw bariatrycznych z covid -19
z zespotem wyjazdowym

powyzej 25 km (cena za 1 km)



CENE NETLO: ..eiiiieieiiiie et
podatek VAT .......ccvvviiiiieiieiee e

CENE DIULLO: oot

STOWIIE DIULLO: ..ottt et sttt ettt ae e

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
3. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czes$¢ ofert sa:

(podpis osoby uprawnione;j)



