PIECZEC OFERENTA ZALACINIK NR 1
FORMULARZ OFERTOWY
na ushlugi w zakresie transportu sanitarnego
dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Mie¢dzychodzie
Nazwa i adres zaktadu

Informacje o oferencie (wypelnia skladajgcy oferte):
Rok podjecia dziatalnodci gospodarczej w zakresie transportu sanitarnego

Informac_]e 0 wysokodci zawartej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej dziatalnosci gospodarczej
(nazwa i adres ubezpieczyciela, wysokos¢ polisy ubezpieczeniowej)

Stawkazal | % |Stawkazal| Szacunkowa Warto§é
KILOMETROWKA km (netto) | VAT | km (brutto) liczba brutto
km/miesigc
1 2 3 4 5 6 7
L | Oferowana stawka za 1 km 11.600
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.  Wykaz posiadanych pojazdow:

Lp. Nazwa, model, typ pojazdu rok produkcji llo$¢ przejechanych Ubezpieczenie pojazdoéw — data waznosci Przeznaczenie
kilometréw na dzien pojazdu
29.06.2021 r.
AC ocC NW (sanitarny/
osobowy)

IV. OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Os$wiadczam, ze cena podana w ofercie cenowej (pkt. II) obejmuje koszt ustug sanitariusza oraz wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ustug
transportowych, w tym koszty paliwa, amortyzacji pojazdéw i przepisanych prawem podatkow.
2. Oswiadczam, ze zapewniam dyspozycyjnos¢ ustug 24 godz./dobe przez 7 dni w tygodniu.
3. Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z warunkami konkursu ofert oraz warunkami przyszlej umowy i warunki te przyjmuje bez zastrzezen.
4. Termin platnosci kazdej faktury ustalam :
- 60 % faktury w ciggu 10 dni,
- 40 % faktury w ciggu 30 dni, liczac od daty wystawienia faktury Zamawiajgcemu.
5. W przypadku wyboru Naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowigzujemy si¢ do zapoznania sie i podpisania obowiazujgeych w SPZOZ Migdzychad:
- zasad srodowiskowych dla podwykonawcow (w zalaczeniu),
- zasad BHP dla podwykonawcow (w zalaczeniu), przed udzieleniem przedmiotowego zaméwienia.

Miejscowos¢ i data PODPIS 1 PIECZATKA OFERENTA



