Zalqcznik nr 3

do Szczegotowych warunkow konkursu

FORMULARZ OFERTOWY
dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie

zdnia 31.01.2014 r.

N AZWA LTI e e eeeeeee e eeeeeesmeoeeemuesmnameeenreesnbreessessesstsssestssssssssssssbnssenssnsnsssnsssssnssssnssnsssnsnnsannns

Adres (81edZiba) OFEIenia......couieiicici et

L LI OMUL v uv v ivvsrecesesreiiresruusssssrisesesssrsersmsrsssrrssssssssesnsnsssnssrnsraressansansassssssnsiassencansannsnssasssassenesensnns

Dane teleadresowe osoby do kontaktu

Nr telefonu.............

Nr faksu...ccovvrveecnnnnaees

Adres e-mail...........

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

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

W odpowiedzi na ogloszenie o konkursie ofert na $wiadczenie ushug specjalistycznego

transportu  sanitarnego  dla

Szpitala

Specjalistycznego

Stefana Zeromskiego

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krakowic skladam oferte
udzielania $wiadczen wg nastgpujacych stawek:

Rodzaj transportu

Cena netto ushagi w zl

Cena brutto ustugi w zl

1/ 2/ 13/
Pakiet nr 1:
Rejon |, §))
Rejon 1, §))
Rejon II, 2)
Rejon 1V, (2)

Pakiet nr 2:

Transport krwi i jej skladnikéw
3)

(1) —Rejon 1, II - ryczalt za 1 przejazd,

(2) - Rejon II, 1V - ryczalt za 1 km
(3) — ryczalt za 1 transport

Kolumne /2/ i /3/ wypelnia Oferent.



. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami konkursu oraz wzorami umowy, zawartymi
w SzczegOlowych warunkach konkursu i nie wnosze do nich zastrzezen

. O$wiadczam, Ze zapoznalem si¢ z projektami umowy, ktére stanowig zatacznik nr 1A i 1B
do Szczegdlowych warunkach konkursu, trescia ogloszenia oraz tre$cia Szczegdlowych
warunkach konkursu.

. O$wiadczam, ze zlozong oferta pozostang zwiazany przez 30 dni liczac od dnia, w ktérym
uplywa termin sktadania ofert.

. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy
o udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne.

. Od$wiadczam, ze w dniv podpisania umowy begde posiadal ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej odpowiadajace warunkom obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t.j Dz. U. z 2013 r. poz.217 ze zm.), oraz zobowiazuj¢ si¢
do utrzymywania aktualnego ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy.

. Oswiadczam, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamdéwienia, posiadaja
wymagane uprawnienia.

. O$wiadczam, ze srodki transportu sanitarnego spetniaja wymagania sanitarne i techniczne
przewidziane odpowiednimi przepisami oraz spetniaja normy PN EN 1789.

Zalaczniki:

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

Podpis 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Oferenta



