Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

Warszawa, dnia ..........cccoeevrereinnennne
piecze¢ wykonawcy
ZNaK SPrawy ......cccceevvervenennnnenns
FORMULARZ OFERTY
na Wykonanie ..........cccecveeeeiieeiiiesciee e ponizej 130.000 zt netto
(nazwa i rodzaj zamdwienia)
I. Nazwa i adres Udzielajagcego Zamowienia
I1. Opis przedmiotu zamowienia
a) termin wykonania zamoOwienia: .............cccceeeeveennennne.
b) OKres gwarancCji:........cccoceevveveereiiic s
¢) warunki platnosci: .......cocveeeiieriieiienieeeece e
0) et
) ettt
III. Forma ztozenia oferty
Ofertg na formularzu oferty nalezy ztozy¢ w terminie do dnia ................... w formie:
- pisemnej (0sobiscie, liIStOWNIe) NA AATES: .....cccvveieeriieeiie et e
- FAXEM NA NUMET: ..o
- w wersji elektroniczngjnae —mail: ...

IV. Nazwa i adres Oferenta
[N VAT TZ ST

NIP: e
NI rachunku DaNKOWEGO ........ooiiiiii e sae e

Zadanie nr 1:

Przewo6z ambulansem Specjalistycznym z zespolem wyjazdowym

do 25 km (ryczatt) prosze poda¢ cen¢ za jeden wyjazd

CENEG NELEO: 1.vviiietienieeeieeieeie ettt ee e see e

POdAtEK VAT .o

CENE DIULLO: oo

STOWNIE DIULLO: ...ttt ettt st e e
Przew6z ambulansem Specjalistycznym z zespolem wyjazdowym

powyzej 25 km (cena za 1 km)

CENEQ NELEO: 1.vveiviiieiieieesiee sttt

podatek VAT .o

CENE DIULLO: oo

STOWIEE DIULLO: ...eiiiitieiieeiee ettt ettt be e st e et e e e b e e nbe e s mbeenteeenneen



Zadanie nr 2:

Przew6z ambulansem podstawowym z zespotem wyjazdowym

do 25 km (ryczatt) prosze podac cen¢ za jeden wyjazd

CENEG NELO: c.uveiientienieeiierieete ettt

podatek VAT ...coiieeceee e

CENE DIULLO: Loovviiiiieiieeiie e

] (01 1 Tl o) 0 L1 1o DA PR P RPN
Przew6z ambulansem podstawowym z zespotem wyjazdowym

powyzej 25 km (cena za 1 km)

CENEG NELO: c.eviiientieiieeiieieete ettt

podatek VAT ..o

CENE DIULLO: Loovviiiiieiiiecie e

] (01 A 1 (el o) 01110 DSOS PP

Zadanie nr 3

Przew6z ambulansem podstawowym 1 specjalistycznym pacjentéw bariatrycznych z zespolem
wyjazdowym

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

CENEG NELO: 1.eeiieneieniieiierieeie ettt

podatek VAT ..o

CeNE DIULLO: .ovvvevieeiiieeiee e

STOWNIE DIULLO: ...ttt et ettt et e e st e e beesneeentreannee s

Przew6z ambulansem podstawowym i specjalistycznym pacjentéw bariatrycznych z zespolem
wyjazdowym

powyzej 25 km (cena za 1 km)

CENE NELTO: ..eeiiniiieiiiii e

POdatek VAT .o

CENE DIULLO: .ooovvvieeiieeiee e

STOWNIE DIULLO: ..ttt ettt

2. Oswiadczam, Zze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.
3. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czgs¢ ofert sa:

(podpis osoby uprawnionej)



