Załącznik nr 1

	FORMULARZ OFERTOWY

	przedmiot zamówienia
	Przedmiotem zamówienia: Świadczenie usług transportu .sanitarnego w zakresie:

I. transport chorych wymagających konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania badania diagnostycznego w innym zakładzie opieki zdrowotnej

II. świadczenie usług transportu krwi oraz materiałów do badań  z siedziby Zamawiającego do wskazanych placówek.
III. Świadczenie usług transportu z kierowcą na wezwanie zamawiającego.
Termin realizacji przedmiotu zamówienia  12 m-cy od daty podpisania umowy.

	Zamawiający
	Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie

ul. Piłsudskiego 11,  22-500 Hrubieszów,  NIP 9191517717



	Termin związania ofertą
	Oferta obowiązuje 30 dni od daty złożenia 

	Nazwa i siedziba Zleceniobiorcy, NIP, TelEFON  adres 
	

	Cena ofertowa w zł  cYfrowo  i słownie)
	1.Cena za 1km  ………………………….
Łączna wartość…………………………………………………………………………………………………..

Słownie…………………………………………………………………………………………………………..
Termin płatności ……………………………….od daty otrzymania faktury wystawionej przez Zamawiającego ( max. 60 dni)



	podpis osoby/osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy
	…………………………. dnia………………………………..
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