Zatacznik nr 1 do SWKO

............................................................. OFERTA

Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe
ul. Wojska Polskiego 16
83-000 Pruszcz Gdanski

Nawigzujgc do ogloszenia o konkursie ofert zamieszczonego na stronie internetowej
www.pogotowiepruszcz.pl oraz na tablicy ogtoszen w dniu ....................... oferuje wykonanie
swiadczenia zdrowotnego na stanowisku:

(Nazwa firmy, doktadny adres Oferenta, tel. fax. nr konta bankowego, dokumenty potwierdzajgce status prawny oferenta, okre$lenie organu
dotyczgcego wpisu oferenta,)

1. Zobowigzuije sie do wykonania w/w ustug za cene ofertowg brutto, ktéra wynosi:

Zajedng godzine pracy..............cceeue.... zt(stownie:........oooiii zt)

Zobowigzuje sie wykonac¢ w/w ustugi w terminie od dnia ................ 2017r.

Oswiadczam, ze akceptuje warunki pfatnosci okreslone w projekcie umowy

Oswiadczam, ze posiadam kwallifikacje umozliwiajgce realizacje ustug.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg Ofertg na czas wskazany w ogtoszeniu o

konkursie czyli przez okres 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Zamowienie zrealizuje sam/a.

Upowazniam Zamawiajgcego, badz uprawnionych przedstawicieli do przeprowadzenia wszelkich

badan majgcych na celu sprawdzenie zaswiadczen, dokumentow i przediozonych informacji oraz

do wyjasniania finansowych danych oferty.

8. Stwierdzam, ze w cenie Oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania przedmiotu
zamowienia.

9. Oswiadczam, ze wszystkie informacje zamieszczone w Ofercie sg prawdziwe.

10.Oswiadczam, ze zapoznatem sig z "Projektem umowy" i zobowigzuje si¢, w przypadku wyboru mojej
Oferty, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

11.Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ na ponizszy adres:

arwN

N

12. Zatgcznikami do niniejszej Oferty sg wszystkie dokumenty zawarte w czesci IV SWKO.


http://www.pogotowiepruszcz.pl/

