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FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Oferenta

NAZWA | SIEAZIDA O BIENEA. ..ottt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeaeeeeas
Whpisany do rejestru podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza pod Nr..........cccvevveneeneen,
PrOWAAZONEGO PIZEZ....uveuveueenieiteeteeteeteeteeseestestestestesbesbeeteeseessestessesbesbesbeasaesaessessesbessesbesaeeseensenseneas
NrtelefoNU: oo, NE FaKSU: oo
BNl e e e e e —————— e e e e e ——
NP e REGON ...t

Osoba uprawniona do kontaktu z Udzielajacym zamowienie (imi¢, nazwisko, stanowisko, nr

telefonu, adreS EMAIT) ......c.ooviiiii e
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3. Oferowana cena za $swiadczenie zdrowotne — transport medyczny

A. Z tytulu wykonania ustugi transportu medycznego planowego badz pilnego z tytulu
przebiegu kilometrow do 100km proponuj¢ wynagrodzenie W WySOKOSCI vevevreereees z
brutto (stownie: ..........oooiiiiiiii ztotych) za kazdy kilometr
transportu oraz
w przypadku zapewnienia transportu medycznego w obsadzie z lekarzem systemu do
wynagrodzenia wymienionego w pkt. A nalezy doliczy¢ dodatkowe wynagrodzenie
W WYSOKOSCI vevvvennrnnnnnns zh brutto (stownie: ...
ztotych) za kazdy odbyty transport;

B. Z tytulu wykonania ustugi transportu medycznego planowego badz pilnego z tytulu
przebiegu Kkilometrow powyzej 100km proponuje¢ wynagrodzenie w wysokosci
............. zl brutto (stownie: .......................cociiiiiicecee ... ZhOtych) Za
kazdy kilometr transportu oraz
w przypadku zapewnienia transportu medycznego w obsadzie z lekarzem systemu do
wynagrodzenia wymienionego w pkt. B nalezy doliczy¢ dodatkowe wynagrodzenie
W WYSOKOSCI vvvererenronnnes zh brutto (stownie: ...

ztotych) za kazdy odbyty transport.

Zalaczniki do oferty:

1) aktualne zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej lub odpis
z Krajowego Rejestru Sagdowego badz innego wlasciwego rejestru,

2) dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotow prowadzacych dziatalnosc
lecznicza,

3) potwierdzenie nadania numeru NIP,

4) zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON,

5) dokument potwierdzajacy zawarcie umowy obowigzkowego ubezpieczenia zgodnie
z przepisami Ustawy o dziatalnosci leczniczej lub Oswiadczenie,

6) oswiadczenie o ubezpieczeniu stanowigce Zatacznik Nr 2 do Regulaminu,

7) oswiadczenie o niezaleganiu stanowigce Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu,

8) oswiadczenie Oferenta stanowiace Zatacznik Nr 4 do Regulaminu,

9) inne (wymienic jakie):

Pieczatka i podpis Oferenta
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