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załącznik 2 do SIWZ
Formularz oferty

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu na świadczenie usług transportu sanitarnego na rzecz pacjentów korzystających z usług medycznych Specjalistycznego Centrum Medycznego im. św. Jana Pawła II S.A. opublikowanego w BZP pod numerem ………....................................., na stronie internetowej bip.scm.pl oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia o wartości:
Pakiet 1

	Rodzaj usługi
	Cena usługi

za km
	Cena za godzinę pracy zespołu

	
	netto
	Stawka VAT
	brutto
	netto
	Stawka VAT 
	brutto

	Zespół Specjalistyczny Transportowy typu „S” wraz z lekarzem oraz pielęgniarką lub ratownikiem medycznym, kierowcą 
	
	
	
	
	
	


Pakiet 2
	Rodzaj usługi
	Cena usługi

za km
	Cena za godzinę pracy zespołu

	
	netto
	Stawka VAT
	brutto
	netto
	Stawka VAT 
	brutto

	Zespół transportowy typu „P” – dwuosobowy w skład którego wchodzą osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym pielęgniarka lub ratownik medyczny i kierowca 
	
	
	
	
	
	


Oraz następujący czas reakcji na zgłoszenie: 

	L.p.
	Rodzaj usługi 
	Czas reakcji 

	1.
	Wyjazd planowy
	.....…..........................................

(należy podać czas reakcji

nie dłuższy niż 24 godziny)

	2.
	Wyjazd nagły
	.....…..........................................

(należy podać czas reakcji

nie dłuższy niż 4 godziny)


1. Termin płatności wynosi 30 dni licząc od daty wystawienia faktury VAT.
2. Bez zastrzeżeń przyjmujemy warunki zawarcia umowy i w przypadku wygrania przetargu deklarujemy gotowość podpisania umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3. Nazwiska osób, z którymi można kontaktować się w sprawach prowadzonego postępowania, w celu uzyskania dalszych informacji:
......................................................................................................................................................................
tel. ............................................................................. faks: .........................................................................
Adres e-mail ..............................................................
…………………….…………………………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/my* własnoręcznym podpisem świadom/mi* odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zm.).
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