                                                                  Załącznik nr 1do SWKO
                        FORMULARZ OFERTOWY

ZŁOŻONY W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH NA POTRZEBY WOJEWÓDZKIEJ STACJI RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W ŁODZI W IZBIE PRZYJĘĆ, PORADNIACH SPECJALISTYCZNYCH, PORADNI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ, ZESPOŁACH WYJAZDOWYCH, SKONCENTROWANEJ DYSPOZYTORNI MEDYCZNEJ ORAZ PODCZAS TRANSPORTU SANITARNEGO










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




( miejscowość , data )

Nazwa i adres Oferenta 

     (  pieczątka)
1. Zamawiający :  Wojewódzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Łodzi, 
    91 – 202 Łódź, ul. Warecka 2

2.
Nazwa / imię i nazwisko / i adres Oferenta :

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

Nr wpisu do rejestru ZOZ:....................................................

NIP : ......................................................................................

REGON: ................................................................................

Nr telefonu: ...........................................................................

Nr faxu: .................................................................................
E-mail: ..................................................................................
3. Czas trwania umowy:
      od 01 lipca 2019 roku do 31 grudnia 2021 roku.
4.
Cena oferty:
     Cena oferty wynosi ……………………………………… zł.

     słownie: ………………………………………………………………………………zł. zgodnie z przedstawionym załącznikiem nr 2 do SWKO.
5.
Oferowane warunki płatności:
 Termin płatności każdej faktury wynosi 21 dni, liczonych od  daty doręczenia faktury Zamawiającemu.
6.  Oświadczenia :

Niniejszym oświadczamy, że :

6.1.  Zapoznaliśmy się z dokumentami niniejszego postępowania.

6.2.  Nie zgłaszamy do nich zastrzeżeń formalnych.

6.3.  W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zrealizowania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w szczegółowych warunkach konkursu ofert oraz z warunkami umowy.

6.4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty terminu
 składania ofert.

6.5. Oświadczamy, iż za wyjątkiem dokumentów zawartych w ofercie na stronach    nr....................................................................................................................................... oferta oraz wszelkie oświadczenia są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Ofertę niniejszą składamy na  ..........................  kolejno ponumerowanych stronach.
7.  Załącznikami do niniejszego formularza oferty, stanowiącymi integralną część naszej
     oferty - są


1...........................................................


2...........................................................


3...........................................................


4...........................................................

 
5...........................................................


6...........................................................


7...........................................................

     8……………………………………..

     9……………………………………...

   10………………………………………







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

Podpis i pieczęć 

osoby / osób / uprawnionych 

do występowania w imieniu Oferenta

1

