
Załącznik Nr1  – formularz oferty  
 
Transport Pacjentów Dializowanych (z kierowcą ) 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
(nazwa, siedziba, nr telefonu i faxu Wykonawcy ) 
Niniejszym w imieniu wymienionego powyżej Wykonawcy oferujemy realizację na 
rzecz Zamawiającego zamówienia publicznego związanego z: „Usługą transportu 
sanitarnego na rzecz  SPZOZZ-ZZ w Makowie Mazowieckim, ul. Witosa2 .’’  
Za następującą cenę ofertową obliczona zgodnie z wymogami pobranej od 
Zamawiającego. SIWZ: 
 
A.1 
1. Strony ustalają, że opłata za usługę  przewozu 1 pacjenta  wynosi: 
                                        .........................zł netto, 
słownie............................................................. 
                                        .........................zł brutto, 
słownie............................................................. 
       Wartość umowy w okresie 36 miesięcy, licząc od daty jej podpisania  
 
wynosi : 
 
…………………………zł netto ( stawka przewozu 1 pacjenta  x  48.000 razy.) 
 
słownie:………………… 
 
podatek VAT…………… 
 
…………………………..zł. brutto ( stawka przewozu 1 pacjenta  x  48.000 razy.) 
 

W Stawkę przewozu 1-nego pacjenta Wykonawca wlicza koszty związane  
z dostarczeniem pacjenta z domu do szpitala (do szatni, pomoc w 
przebraniu pacjenta oraz transport na oddział  i z powrotem), oraz wszystkie 
inne koszty jakie musi ponieść świadcząc tą usługę.  
 
Termin płatności: 45  dni, słownie dni:……………………………………………………. 

Dodatkowy  punkt zostanie przyznany za najdłuższy termin płatności, nie   krótszy 

niż (45 dni )       ……………….. ( podać liczbę oraz słownie) 

………………………………………….. 

 
 
 
 
 



A.2 
Jednocześnie: 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków 

zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami 
postępowania. 

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą częściową na czas 
wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które 
zostały zawarte Warunków Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i 
zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty  do zawarcia umowy na 
zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

     Zamawiającego. 
    Załącznikami do niniejszej oferty są : 
1. ............................................................ 
2. ............................................................ 
3. ............................................................ 
4. ............................................................ 
5. ............................................................ 
6. ............................................................ 
 
 
........... dnia ……………………… 
Podpisy i pieczątki imienne przedstawiciela 
(przedstawicieli) Wykonawcy upełnomocnionego 
(upełnomocnionych) do zaciągania zobowiązań w 
wysokości odpowiadającej cenie oferty 
 
 
 
 
 
 
 
 


