SLELTAL W PYSKUWICALT Sp. Z 0.0.

ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice
tel. /32/ 233-24-24

NIP 9691608096 Regon 276247466

Zatacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

(miejscowos¢, data)

Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0.
ul. Szpitalna 2
44 - 120 Pyskowice

»Calodobowe $wiadczenie uslug transportowych samochodem sanitarnym typu: ,,S”,

Transport bedzie dotyezyl pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z o.0.

Przedmiotem zamowienia jest:

Catodobowe

sSwiadczenie ustug transportowych

samochodem sanitarnym typu: ,S” Na cene ustugi skfada sie zaproponowana kwota brutto

za 1 km przejazdu obejmujgca wszystkie koszty (w szczegolnosci koszt paliwa,

amortyzacje, koszty osobowe, ubezpieczenie oraz koszt ewentualnego postoju lub

oczekiwania) niezbedne do prawidtowej realizacji zamodwienia.

1. Nazwa Wykonawcy, adres:

2
3
4. Nrrachunku bankowego:
5

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za cene:

przewoz pacjentéw Karetka z zespolem lekarskim: Cena netto

Cene nalezy wyliczy¢ zgodnie z ponizszg tabela:

; Cena i -«

Przedmiot ’ © llos¢ na okres 12 | Cena laczna - Cena faczna
I jednostkowa - . VAT% o
zamOwienia : miesigcy netto w zl Brutto w zi

netto
1 Za 1 godzin . :
= ¢ 350 godzin

Transport TR |

i - Za 1 kilometr
sanitarny ometr 8.000 km

ambulans | ... zt

sanitarny Wartodé

typu ,,8” Warto$¢ netto: artosc

brutto:




6. Deklaruje ponadto:
a) termin wykonania zamowienia: od daty zawarcia umowy na okres 12 miesiecy

b) warunki ptatnosci: nie mnigj niz 30 dni od daty dostarczenia faktury zamawiajacemu:

c) Dyspozycyjnosc............
d) llos¢ samaochodow:........

7. Os$wiadczam, ze:
- po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zamowienia nie wnosze zadnych zastrzezen,
- w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do realizacji zamowienia na warunkach

okreslonych w miejscu i terminie okreslonym przez zamawiajgcego.

8. Zalgcznikiem do niniejszego formularza ofertowego jest:
1) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencjii informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert
2) Oswiadczenie o dysponowaniu ambulansem, spetiajgcym wymagania normy PN-EN
1789 : 2008

(podpis osoby uprawniong;j)



