Załącznik nr 1  








do Szczegółowych warunków konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych 

w Megrez sp. z o.o. 

Tychy dnia, ……………………2021 r.

OFERTA

Na całodobowe udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie   specjalistycznego transportu sanitarnego typu S.

1. Dane Oferenta:

      ……………………………………………………………………………………………..........................................
(imię i nazwisko/nazwa Oferenta)

………………..……………………………………………………………………………………………........................ 
(adres/adres siedziby Oferenta)

       ……………………………………………………………               …………………..........................................
                      ( REGON)                                                                        ( NIP)
        …………………………………………………………..              …………………………………………………………


( telefon)                                                                    ( faks)
Formularz asortymentowo - cenowy
	Lp.
	Asortyment
	Ilość km/godz.
	Cena jedn. Brutto zł/km

zł/godz.
	Wartość zamówienia brutto kol. 2x kol. 4

	1.
	2
	3
	4
	5

	2.
	Szacunkowa ilość kilometrów
	16 000
	
	

	3.
	Szacunkowa ilość godzin
	600
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM
	


………………………………
              
 ………………………………………………

miejscowość , data
                                                                     podpis osoby upoważnionej
