








  ______________________                                                        

(pieczątka wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY dla zadania nr 4
DATA.....................................................

NAZWA WYKONAWCY

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

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

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

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

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

E- MAIL:…………………………………………….

Nr wpisu do właściwego rejestru oraz oznaczenie organu dokonującego wpis: 

…………………………………………………………………………………….

Zadanie nr 4 – transport krwi, preparatów krwiopochodnych  oraz innych materiałów w obsłudze jednoosobowej.  
Niniejszym składam ofertę i proponuję następujące ceny brutto:

a) cena ryczałtowa brutto … …       złotych ( słownie brutto ……………)  za każdy przejazd 

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

WARTOŚĆ  BRUTTO  UMOWY ………………………………zł. ( słownie……..)

. 








…………………………………….








Data, podpis  i pieczątka  upoważnionego 









przedstawiciela oferenta 

