ZAŁĄCZNIK NR 1 do Zapytania ofertowego
O F E R T A
	Numer postępowania 
	SP ZOZ VII/4/2017


Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 






	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	


	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


Nawiązując do zapytania ofertowego Nr SP ZOZ VII/4/2017 na świadczenie usług transportu sanitarnego na rzecz SP ZOZ w Łapach, oferujemy realizację zamówienia na kwotę:
CENA ZA 1 KM wynosić będzie: ………………………….zł……………………………….(słownie)
Transport sanitarny ambulansem drogowym z zespołem podstawowym w rozumieniu art. 36 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym
Cena za 1 GODZINĘ transportu wynosi ………………….. zł (słownie: …………………………………)
Transport sanitarny ambulansem drogowym z zespołem specjalistycznym w rozumieniu art. 36 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym
Cena za 1 GODZINĘ transportu wynosi ………………….. zł (słownie: …………………………………)
Transport sanitarny ambulansem drogowym z zespołem ratownictwa medycznego  w rozumieniu art. 36 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym
Cena za 1 GODZINĘ transportu wynosi ………………….. zł (słownie: …………………………………)
Szacunkowa ilość w kilometrach przyjęta na okres 12 miesięcy - 8 400 km
Szacunkowa ilość godzin przyjęta na okres 12 miesięcy – 200 godz.
1. Oświadczamy, ze przedmiot zamówienia wykonany zostanie w terminie 12 miesięcy od daty zawarcia umowy. 
2. Oferowany przez nas termin płatności wynosi 60 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury po zrealizowaniu zamówienia. W przypadku, gdy realizacja zamówienia odbywa się w terminie późniejszym, niż data wpływu faktury do Zamawiającego, termin płatności liczony jest od daty realizacji  zamówienia. 
3. Oświadczamy, iż wyrażamy zgodę na stałość cen przez cały okres trwania umowy zastrzeżeniem przypadku określonego we wzorze umowy.
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas trwania umowy.
5. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
(wg załączonego do zapytania ofertowego wzoru umowy) w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6. Oświadczam, że będziemy świadczyć usługę będącą przedmiotem niniejszego postępowania na warunkach określonych w  Zapytaniu Ofertowym oraz w Istotnych postanowieniach umowy 
Tel.: ............................................................ Fax.: ............................................................
Adres internetowy: .....................................................
Strona internetowa: ....................................................
Osoba upoważniona do koordynowania usług z zamawiającym w przypadku udzielenia nam  zamówienia to: ............................................................  nr tel. ..........................................................
                                                                        ……………………………………………
 (upełnomocnieni przedstawiciele oferenta)
