










Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

Przystępując do udziału w konkursie ofert na  świadczenia  transportu sanitarnego  na rzecz   Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu składamy niniejszą ofertę:

Proponujemy kwotę należności za realizację zamówienia, w tym:

I. Pakiet nr 1 : karetka S- przewóz dzieci powyżej 1 miesiąca życia do ukończenia 
3 roku życia*
- za 1 kilometr - …………………………………………………………………………

- za 1 godzinę pracy karetki  S -   ……………………………………………………….
Czas trwania umowy - 1 rok od daty zawarcia umowy.

W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w dokumentacji oraz w miejscu i terminie określonym przez Szpital.








   Oferent/Upełnomocniony Przedstawiciel

Data ………………



……………………………………………










(podpis i pieczęć)
