/ miejscowosé, data wystawienia dokument/

FORMULARZ OFERTY DLA SZPITALA UNIWERSYTECKIEGO NR 2 IM. DR JANA BIZIELA
W BYDGOSZCZY W POSTEPOWANIU DO 30 000 EURO W TRYBIE PRZETARGU

XTSI 171 ¥
. Wykonawca
1. Nazwa i adres
a. NIP: REGON :
b. Telefon: Fax:

c. e-mail:

2. Nazwa banku i numer konta, na ktdre nalezy dokonac zaptaty:

3. Stanowisko oraz imie i nazwisko osoby upowaznionej do zawarcia umowy:

4. Osoba do kontaktéw w celu przyjecia zamdwienia (imie nazwisko tel.):

5. Oswiadczamy, iz :

a) Posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci bedqcej przedmiotem
zamowienia,

b) Posiadamy wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem technicznym i kadrowym
niezbednym do prawidtowego wykonania zamowienia,

c) Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,

d) Akceptujemy warunki ptatnosci i projekt umowy, zobowigzujemy sie podpisa¢ umowe w
czasie i terminie wskazanym przez zamawiajgcego

e) Zawarlismy umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzqdzone w
zwiqzku z prowadzona dziatalnosciq gospodarczg obejmujgcqg przedmiot niniejszej umowy i
zobowiqgzany jest do kontynuowania tej umowy przez okres obowigzywania niniejszej
umowy. Zobowiqzujemy sie do przekazania kopii ww. Umowy w dniu podpisania umowy

f) Uwazamy sie za zwiqzanych z ofertq przez okres 45 dni od uptywu terminu sktadania ofert
Zaproponowane ceny bedq state przez caty okres trwania umowy.

g) Pod grozbq odpowiedzialnosci karnej zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny i
faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert



Il. Oferta:

TRANSPORT SANITARNY PACJENTOW DLA SU NR 2 W BYDGOSZCZY NA WARUNKACH OPISANYCH W SZ,

PRZEDMIOCIE ZAMOWIENIA ORAZ PROJEKCIE UMOWY:

LP.

ZADANIE

JEDNOSTKA

SZACUNKOWA
IL. NA 12
MIESIECY

OFEROWANA
STAWKA
JEDNOSTKOWA
Zt

RAZEM
NETTO

VAT

RAZEM
BRUTTO

E=(AXB)

%

G=E+VAT

TRANSPORT Z ZESPOLEM
SPECJALISTYCZNYM

W GRANICACH MIASTA
BYDGOSZCZ

GODZINA

TRANSPORT Z ZESPOLEM
SPECJALISTYCZNYM

POZA GRANICAMI
MIASTA BYDGOSZCZ

KM

5383

TRANSPORT Z ZESPOLEM
PODSTAWOWYM

W GRANICACH MIASTA
BYDGOSZCzZ

GODZINA

36

TRANSPORT Z ZESPOLEM
PODSTAWOWYM

POZA GRANICAMI
MIASTA BYDGOSZCZ

KM

3066

RAZEM

Razem stownie (wartosc oferty brutto)

Cena musi by¢ wyliczona do dwdch miejsc po przecinku.
Wartosci podane w tabeli sg warto$ciami szacunkowymi.
Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych.

lll. Warunki ptatnosci: przelewem 60 dni, na zasadach opisanych w umowie.

Pouczenie, waine:

Formularz musi by¢ wypetniony czytelnie , w jezyku polskim i podpisany przez osobe uprawniong.
Prosze nie modyfikowac formularza

/pieczatka, podpis osoby uprawnionej /







