Załącznik nr 1

OFERTA

Nazwa oferenta: …………………………………………………………………………

Adres: ……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………...

TEL. …………………………FAX  ……………………………………………………

REGON: ………………………… NIP: ………………………………………………..

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe NR ZO/9/2015 na: 

Usługi polegające na zapewnieniu kierowców do obsługi transportu sanitarnego

1. Oferujemy poniższe ceny:

	Lp.
	Rodzaj usługi
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto w zł.



	1.
	Dyżur pod telefonem
	szt.
	

	2.
	Transport sanitarny
	h
	


2. Uważamy się za związanych niniejszą ofert przez okres 14 dni rozpoczynający się wraz z upływem terminu składania ofert.
3. Oferujemy wykonanie zamówienia w okresie 01.09.2015 – 31.08.2019.

4. Oświadczamy, że realizację przedmiotu umowy:

a) wykonamy sami,*
b) powierzymy wykonanie zamówienia podwykonawcom zgodnie z poniższym zestawieniem*
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


5. Składając niniejszą ofertę oświadczamy, że:
– akceptujemy warunki określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym, w tym dotyczące postanowień umowy i zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnie z załączonym wzorem do zapytania ofertowego w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
– uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania umowy.

6. Załącznikami do niniejszej oferty są:







a) pełnomocnictwo do reprezentowania Oferenta, o ile ofertę składa pełnomocnik     
tak/nie*

b) kserokopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej

tak/nie*
c) oświadczenie
………………………



…………………………………………

Miejscowość i data



Pieczęć i podpis oferenta lub upoważnionego 




       

pełnomocnika oferenta

* właściwe podkreślić
