Regionalne Centrum
Krwiodowstwo i wamleczn;c}wu
ul. Bolestawa Chrobrego
58-300 WALB RZYCH

FelaesnilE -nr -2 do S3 i T

Pieczatka oferenta
Nazwa, adres

OFERTA

Odpowiadajac na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na realizacje zadania pn.
“Zabezpieczenie przez lekarzy medycyny specjalistycznych ustug medycznych na potrzeby dziatalnosci
RCKiK w Watbrzychu w mobilnym punkcie poboru krwi na bazie ambulansu, codziennie od poniedziatku
do piatku w godz. od 9% do 14” wedlug okreslonego kalendarza." w zakresie okreslonym w
specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu przetargu w okresie 12 miesigcy:

® za ceng¢ ogolem (lacznie z podatkiem VAT) ...ccveeceevececnennnne. (stownie:
........................................................... ) zlotych za jedna akcje wyjazdowa, w tym podatek VAT
............ %, co stanowi kwotg ................ zlotych

Powyzsza cena obejmuje wszystkie koszty realizacji zamdowienia, w tym koszty dojazdu na
miejsce wykonywania ustugi.
&% Oswiadczamy, ze samodzielnie i na wlasny koszt bedziemy dokonywaé wplat i rozliczen
z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych (ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne i inny tytul wplaty)
oraz z wlasciwym Urzgdem Skarbowym.
3. Oswiadczamy, ze zapoznalisSmy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia i
nie wnosimy do niej zastrzezen.
4. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych ninicjsza oferta na czas wskazany w
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia tj. do 30 dni od terminu skiadania ofert.
5. Os$wiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia projekt
umowy zostal przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej
oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach i w zaproponowanym przez
Zamawiajacego terminie.
6. Integralna czg$¢ niniejszej oferty stanowia zalaczniki:

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

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

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy lub upowaznionych osob)



