zafgcznik nr 1 FORMULARZ OFERTOWY
UWAGA: WYPELNIA I PODPISUJE WYKONAWCA- CALOSC

(piecze¢ Wykonawcy)

Dane Wykonawcy:

WojJewodztwo ...........coccvviiiiiiii POWIAL......eviiiiiiiiiie e
KOd: i Tl s

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow .................ccccccoiiiiiiiiii

Nr konta bankowego WYKONAWCY: .......ccoiiiiiiiaiiiiee ettt e e s e e e
Niniejszym przedkladamy naszg ofert na wynajem todzi ratownictwa medycznego wraz ze
sternikiem posiadajacym uprawnienia wymagane do kierowania tego typu "statkiem wodnym" dla
Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe SPZOZ w Sanoku. 38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 21
BPR/ZAP/62/2023

Jednoczesnie oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami Zapytania Ofertowego oraz opisem

przedmiotu zamowienia i nie wnosimy zadnych zastrzezen.

I. Cena oferty (laczna cena za cato$¢ przedmiotu zamowienia w okresie obowigzywania umowy)

Cena Oferty NEEO WYNOSI ....ciiiiii e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e ae e as PLN
LS00 L= PRI )s
Cena OfErty DIUILO WYNOSI .....eeiiiiiiiiiei ittt et e e et e e st e e e s nbnneeeesnes PLN
(53 (010 1= PR UPPURPOPPPRPN ),

1.Potwierdzam termin realizacji zamoéwienia od 15.06.2023r. do 15.09.2023r
2. Termin ptatnosci wynosi do 30 dni od daty wystawienia prawidtowej faktury VAT

3. Oswiadczamy, ze jestesmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu skfadania
ofert

4. Oferujemy niezmiennosci cen przez okres obowigzywania umowy.

5. Potwierdzam iz przedmiot zaméwienia posiada wszystkie niezbedne dokumenty potrzebne do
uzytkowania zgodnie z przeznaczeniem tj. t6dz ratownictwa medycznego / na dowdd czego zatgczam np.
oryginaty/ kserokopie certyfikatéw, zezwolenia, dopuszczen, itp.(lub stosowne oswiadczenie jesli nie
dotyczy).

Il. Do oferty dotaczamy nastepujace zataczniki:

(podpis osob wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w
obrocie prawnym lub posiadajgcych

petnomocnictwo)

WYNAJEM LODZI RATOWNICTWA MEDYCZNEGO DLA POTRZEB BIESZCZADZKIEGO

POGOTOWIA RATUNKOWEGO SPZOZ W SANOKU- POWTORKA



