Zalacznik nr 1

..........

---------------------------------------

/ Pieczeé oferenta /

Szpital Dziecigcy im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza
Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
ul, Nieklanska 4/24, 03-924 Warszawa

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy $wiadczenia na usiugi w zakresie transportu sanitarnego

I. DANE OFERENTA

L.

Nazwa firmy ( lub imig i nazwisko)

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

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

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

PO NUIMETEIT c.iviiviiiiiriieiiiiec st res e s e rase s s s e s e s s e e sbesan st s reanse s nneassaees

Nazwa Banku

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

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

IL. PRZEDMIOT OFERTY

1.

2.

Oferuje udzielanie ustug w zakresie transportu sanitarnego (wypeinié zalgcznik Nr 1
do oferty)

Oferowane ushugi beda wykonywane na poziomie zgodnym
z przyjetymi standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z
zachowaniem przepiséw sanitarnych, ppoz., BHP z uwzglgdnieniem najnowszych
osiggni¢¢ w tej dziedzinie.

Gwarantuje cigglo§¢ ustug, niezaleznie od urlopéw, absencji chorobowej i
nieobecnosci z innych powoddw, bez naruszania warunkéw zawartej umowy.



Zalacznik nr 1

III. ZALACZNIKIDO OFERTY

1. Formularz cenowy— Zatacznik do umowy nr 1.
2. Zalgcznik nr 2 Oswiadczenie oferenta
3. Zalacznik nr 3 Wykaz zgloszonych §rodkow transportu do realizacji zamowienia.

(podpis oferenta)




