Załącznik nr 1

Formularz ofertowy Wykonawcy
Zamówienie udzielone bez stosowania ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo Zamówień Publicznych – przy zastosowaniu dyspozycji wynikającej z art. 4 pkt 8 (o wartości nie przekraczającej 30.000 Euro).

1. Dane dotyczące Oferenta:
Nazwa.....................................................................................................................................................
Siedziba...................................................................................................................................................
Nr telefonu/faks......................................................................................................................................
NIP........................................................REGON....................................................................................
2. Dane dotyczące Zamawiającego:

Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o. o .
ul. Peowiaków 1, 22-400 Zamość
tel. 84/677-50-00, fax 84/638-51-45
www.szpital.com.pl
3. Zobowiązania Oferenta.
Odpowiadając na Państwa zaproszenie do złożenia oferty cenowej na świadczenie usług transportu sanitarnego dla potrzeb ZSzN Sp. z o. o. oferuję swoje usługi według niżej wymienionego cennika:

3.1 Transport krwi i składników krwiotwórczych

na terenie miasta Zamość – ryczałt za kurs ( zlecenie) - ........................................................................zł

poza miastem - cena za 1 km - ................................................................................................................zł

3.2 Transport pacjenta

bez sanitariusza/ratownika na terenie miasta – ryczałt -..........................................................................zł

bez sanitariusza/ratownika poza miastem – za 1 km - ............................................................................zł

z sanitariuszem/ratownikiem na terenie miasta – ryczałt - .....................................................................zł

z sanitariuszem/ratownikiem poza miastem - za 1 km - .........................................................................zł

czas oczekiwania w każdym przypadku do 1 godziny bezpłatnie

czas oczekiwania powyżej 1 godziny – cena za 1 godzinę ...................................................................zł 

4. Oświadczamy, że znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

5. Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zaproszenia do złożenia oferty cenowej i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty.

7. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję się do podpisania  umowy i stosowania jej zapisów od chwili jej zawarcia do dnia 31.01.2015r. 

.......................................................                                                      .......................................................
       (miejscowość, data )                                                                              ( podpis  Wykonawcy)
