Zalacznik nr 3 do Specyfikacji Zaméwienia

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

Nazwa

z dnia 22 stycznia 2016 r.

L 11T 0=T 01 = T TR

Adres (siedziba)

L4 7=Y 0= o 1 = VU

Nr

Adres poczty elektronicznej {e-mail)... ...

Osoba do KontaktU. .. ..o e,

Dane teleadresowe osoby do kontaktu

W odpowiedzi

Nrtelefonu..........o oo

Nrfaksu......ooeevevienennns

Adrese-mail..........ooco

na ogloszenie o konkursie ofert

na swiadczenie

usiug

specjalistycznego transportu sanitarnego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krakowie skiadam
oferte udzielania swiadczen wg nastepujgcych stawek:

Rodzaj transportu

Cena netto ustugi w zt

Cena brutto ustugi w

zi
i 121
13/
Pakiet nr 1:
Rejon |, (1)
Rejon I, (M
Rejon I, 2)
Rejon IV, (2)

Pakiet nr 2:

Transport krwi i jej sktadnikéw

(3)

(1} —Rejon |, Il - ryczalt za 1 przejazd,
(2) - ryczatt za 1 km

{3} — ryczatt za 1 transport

Kolumne 72/ i /3] wypetnia Oferent.



. Oéwiadczam, Zze zapoznatem si¢ z warunkami konkursu, zawartymi w specyfikacji
konkursowej i nie wnosze do nich zastrzezen oraz wzorami umowy

. Oswiadczam, ze zapoznafem sie z projektami umowy, ktére stanowig zatgcznik nr 1A i 1B
do specyfikacii, trescig ogloszenia oraz trescig specyfikacji.

. Oswiadczam, ze ztozong ofertg pozostane zwigzany przez 30 dni liczac od dnia, w ktérym
uptywa termin sktadania ofert.

. Odwiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy
o udzielenie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne.

. Oswiadczam, ze w dniu podpisania umowy bede powiadal ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej odpowiadajace warunkom obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okresionym w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( tekst jednolity Dz.U. z 2015 poz 618 ze zmianami )),
oraz zobowigzuje sie do utrzymywania aktualnego ubezpieczenia przez caty okres
obowigzywania umowy.

. Odwiadczam, Zze osoby, kidre bedg uczestniczyé w wykonaniu zamowienia, posiadajg
wymagane uprawnienia.

. Oswiadczam, 2e $rodki transportu sanitarnegoe spetniajg wymagania sanitarne i
techniczne przewidziane cdpowiednimi przepisami.

Zatgczniki:

Podpis 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Oferenta



