Zatacznik nr 1
do Warunkéw Szczegétowych
Konkurs Ofert Nr 29/2021

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Zamawiajgcego:

Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
0s. XXX-lecia 21, 47-303 Krapkowice

Nazwa przedmiotu zamoéwienia:

Swiadczenie ustug w zakresie ratownictwa medycznego podstawowego ,P” i specjalistycznego ,S”.

Tryb postepowania:

Konkurs ofert

Nazwa i adres $wiadczeniodawcy:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

(piecze¢ Swiadczeniodawcy)

Lp. Zakres swiadczen Cena za jedna godzine swiadczenia ustugi
1 2 3
1 Swiadczenia udzielane przez ratownika medycznego —
pielegniarke/pielegniarza systemu * Cenazalh........ zt

] Deklaruje che¢ swiadczenia ustug jako kierowca ratownik i oSwiadczam, ze posiadam lub bede posiadac¢ ku
temu stosowne uprawnienia od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczen (prosze zaznaczy¢ krzyzykiem).

] Deklaruje che¢ swiadczenia ustug jako kierownik zespotu wyjazdowego podstawowego ,,P” i oswiadczam ze
posiadam lub bede posiadaé ku temu stosowne uprawnienia od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczen (prosze
zaznaczy¢ krzyzykiem).

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
Zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w Istotnych Warunkach Umowy.

podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania Swiadczeniodawcy




