








  ______________________                                                        

(pieczątka wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY dla zadania nr 1
DATA.....................................................

NAZWA WYKONAWCY

........................................................................................................................

........................................................................................................................

REGON............................................ NIP.....................................................

SIEDZIBA........................................................................................................

TELEFON.........................................................FAX…………………………….

E- MAIL:…………………………………………….

Nr wpisu do właściwego rejestru oraz oznaczenie organu dokonującego wpis: 

…………………………………………………………………………………….

Zadanie nr 1 – transport sanitarny pacjenta karetką specjalistyczną typu S wyposażoną w sprzęt i aparaturę medyczną, ze specjalistycznym zespołem ratownictwa medycznego Wykonawcy (w skład którego wchodzą co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielęgniarka lub ratownik medyczny)
Niniejszym składam ofertę i proponuję następujące ceny brutto:

a) cena ryczałtowa brutto     …………złotych ( słownie brutto ……………)  godzina pracy i dyspozycji 

b) cena ryczałtowa brutto …………złotych ( słownie brutto…) za każdy kilometr przejechany poza miastem 

c) cena ryczałtowa brutto …………złotych ( słownie brutto…) za każdy kilometr przejechany w  mieście

d) d) cena ryczałtowa ……………zł  brutto  ( słownie:..)  dodatek za przewóz pacjenta  zakażonego wirusem SARS-COV-2( COVID-19)        
WARTOŚĆ  BRUTTO  UMOWY ………………………………zł. ( słownie……..)

Uwaga:  – Godzina pracy zespołu ratunkowego realizującego transport rozpoczyna się z chwilą przyjazdu do zlecającego (potwierdzoną pieczątką imienną Zlecającego)   a kończy z chwilą powrotu do zlecającego lub potwierdzonego przekazania pacjenta. ( pieczątką imienną Zlecającego lub Przekazanego). 

. 








…………………………………….








Data, podpis  i pieczątka  upoważnionego 









przedstawiciela oferenta 

