Załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego - Formularz ofertowy

    





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





                                            
       /miejscowość i data/
O  F  E  R  T  A
na „Świadczenie usług kierowcy w transporcie sanitarnym oraz NPL dla „Poddębickiego Centrum Zdrowia Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością” w Poddębicach”

1. Pełna nazwa i adres Wykonawcy
Imię i nazwisko…………………………………………………..……………………
Adres……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………….
Telefon …………………..…………





PESEL: ………………………….…..




Nr dow. osobistego ……………………

Bank

Numer konta……………………………………………………………….,……………………………………………………………………..

2. CENA OFERTY:
Oświadczam, że cenę naszej oferty stanowią ceny podane niżej: 

Deklarowana liczba godzin w miesiącu ………………………………………………………………..
Cena brutto za 1 godzinę świadczenia usługi kierowcy wynosi ………….. zł/ słownie …………………………………………………………………………………………………………. zł
Wartość brutto: …….……...zł/ 
słownie: ……………………………………………………………………………………………..… zł

Zgodnie z Formularzem cenowym – Załącznik Nr 3 do zapytania ofertowego.

3. Oświadczam, że zapoznałem/am się zapytaniem ofertowym, nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem/am konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia na warunkach w nim określonych. 

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

/  imię i nazwisko, nr telefonu/.
4. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych.
............................................................

/  imię i nazwisko, nr telefonu/

______________________________
            Podpis osoby składającej ofertę
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