Zatacznik nr 1

/ Pieczec oferenta /

Szpital Dziecigey im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza
Samodzielny Zespdt Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej
ul. Nieklanska 4/24, 03-924 Warszawa

FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczy $wiadczenia na ustugi w zakresie transportu sanitarnego
I. DANE OFERENTA

1. Nazwa {irmy { lub imig¢ i nazwisko)

2. Adres Z KOdem coveeiiiccc e

30 Tell FAX e

4. NIP (e REGON ..ot

5. ZATEJESIIOWAILY W .euiiiioieiieiiiieecie e stesasae s bassasesessaeseesestessentesesressesessssaenseneessasanearesnens
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6. Nazwa Banku

II. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferuje udzielanie ustug w zakresie transportu sanitarnego (wypeinié¢ zatgcznik Nr 1

do oferty)

2. Oferowane ustugi beda wykonywane na poziomie zgodnym
z przyjetymi standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, =z
zachowaniem przepisow sanitarnych, ppoz., BHP z uwzglednieniem najnowszych
osiagnieé w tej dziedzinie.

3. Gwarantuje ciaglo$¢ ustug, niezaleznie od urlopéw, absencji chorobowe) |

nieobecnosei z innych powoddw, bez naruszania warunkéw zawartcj wumowy.



Zatacznik nr 1

III.  ZALACZNIKI DO OFERTY

. Formularz cenowy— Zatacznik do umowy nr 1.
Zatacznik nr 2 O$wiadcezenie oferenta
Zatgcznik nr 3 Wykaz zgloszonych §rodkow transportu do realizacji zamowienia.

E..a) !\J»—a

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

(podpis oferenta)



