Zatgcznik Nr1 — formularz oferty

Transport Pacjentéw Dializowanych (z kierowca )

(nazwa, siedziba, nr telefonu i faxu Wykonawcy )

Niniejszym w imieniu wymienionego powyzej Wykonawcy oferujemy realizacje na
rzecz Zamawiajgcego zamowienia publicznego zwigzanego z: ,Ustugg transportu
sanitarnego na rzecz SPZ0ZZ-ZZ w Makowie Mazowieckim, ul. WitosaZ2 .”

Za nastepujgca cene ofertowg obliczona zgodnie z wymogami pobranej od
Zamawiajgcego. SIWZ:

A1
1. Strony ustalaja, ze optata za ustuge przewozu 1 pacjenta wynosi:
......................... zt netto,
SIOWNIE....uiiiieeie e
......................... zt brutto,
SIOWNIE....uuiiiieiie e

Warto$¢ umowy w okresie 36 miesiecy, liczac od daty jej podpisania

Wynosi :

podatek VAT...............
................................ zt. brutto ( stawka przewozu 1 pacjenta x 48.000 razy.)

W Stawke przewozu 1-nego pacjenta Wykonawca wlicza koszty zwigzane

z dostarczeniem pacjenta z domu do szpitala (do szatni, pomoc w
przebraniu pacjenta oraz transport na oddziat i z powrotem), oraz wszystkie
inne koszty jakie musi ponies¢ swiadczac tg ustuge.

Dodatkowy punkt zostanie przyznany za najdtuzszy termin ptatnosci, nie krotszy

niz (45 dni ) L ( poda¢ liczbe oraz stownie)



A.2

Jednoczesnie:

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkdéw
zamowienia i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej zasadami
postepowania.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg czesciowg na czas
wskazany w specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia.

3. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z istotnymi postanowieniami umowy, ktére
zostaty zawarte Warunkéw Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia i
zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sg :

Podpisy i pieczatki imienne przedstawiciela
(przedstawicieli) Wykonawcy upetnomocnionego
(upetnomocnionych) do zaciggania zobowigzan w
wysokosci odpowiadajgcej cenie oferty



