Numer sprawy: KO 02/18                                                                                                     Załącznik nr 1
……………………………………                                                                                                                         
             /pieczęć Oferenta/
                                                  
                                                                                         Szpital Ogólny im. dr W. Ginela w Grajewie            
                                     

                                 ul. Konstytucji 3 Maja 34
                                                      

                                                                       19-200 Grajewo
F O R M U L A R Z   O F E R T O W O – C E N O W Y
W nawiązaniu do zamieszczonego Konkursu Ofert na: „Świadczenie usług transportu szpitalnego” niniejszym oferuję/emy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z danymi zawartymi w poniższej tabeli:

	Lp.
	Wyszczególnienie 
	Dane / cena

	1.
	Dane Oferenta
	

	2.
	Numer wpisu do rejestru 
	

	3.
	Organ dokonujący wpisu
	

	4.
	Kwota ubezpieczenia OC
	

	5.
	Marka samochodów
	1. ………………........…..............……………
2. ……………........………………..............…

	6.
	Wyposażenie samochodów
	

	7.
	Środki łączności
	

	8.
	Cena za 1 dobę zabezpieczenia karetki w PLN
	

	9.
	Cena za 1 km przewozu w PLN
	

	10.
	Wartość usługi dla 1 miesiąca liczona zgodnie z Rozdziałem III, pkt 2, ppkt.1 lit. b)
	

	11.
	Czas reakcji podstawienia drugiego samochodu liczony w minutach
	

	12.
	Doświadczenie ratowników – data uzyskania dyplomu ratownika medycznego
	Ratownik nr 1 – …..........................................

Ratownik nr 2 – …..........................................

Ratownik nr 3 - …...........................................


· Oświadczam/y, że oferowane pojazdy spełniają warunki konkursowe i zobowiązuję/jemy się okazać te pojazdy na żądanie Udzielającego zamówienia przed zawarciem umowy.

· Zobowiązuję/jemy się okazać dyplomy (odpisy) ratowników medycznych na żądanie Udzielającego zamówienia przed zawarciem umowy.

Załączniki:   
1. …………...............………………………………………………………………………………………...
2. ……………………………...............……………………………………………………………………...
3. …..................................................................................................................................................................
4. …..................................................................................................................................................................
   …………………………………
                                                                                                                                 /podpis Oferenta/
