Zalgcznik nr 1

(Wykonawca) (Miejscowos¢ i data)

OFERTADI...............
DLA
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA
ALFREDA SOKOLOWSKIEGO w WALBRZYCHU

Nawigzujac do zapytania ofertowego na:

Usluga przewozu zwlok transportem dostosowanym ze Szpitala przy ulicy Batorego 4 do
Prosektorium Szpitala przy ulicy Sokolowskiego 4 w Walbrzychu na okres 12 miesiecy.

informujemy, ze sktadamy oferte w przedmiotowym zapytaniu.

1.Zarejestrowana nazwa Przedsigbiorstwa:

REGON: ..ooovieeeieieeeeee, NIP: o,
Numer telefonu ......ccocvvveviiveeniiieeeinnn, €-MALL oo
Numer telefonu ............ €-MALL oo

(do zaméwien skladanych przez Zamawiajacego)

3. OSWIADCZAMY, Ze zapoznalismy sic i akceptujemy projekt umowy.

4.0feryjemy Ustuge przewozu zwlok transportem dostosowanym ze Szpitala przy ulicy Batorego 4 do
Prosektorium Szpitala przy ulicy Sokolowskiego 4 w Walbrzychu zgodnie z Formularzem cenowym
stanowigcym zatacznik nr 2 do oferty za wynagrodzeniem w kwocie:

LN i, PLIN (STOWNIE: ..ooiiiiiiiiiiiecieeee ettt ztotych),



podatek VAT —.......... TR PLN (STOWNIE: .ooeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e ztotych),

903 401 7o PLN (STOWIIE: ..eeiiiieiiieiieciieie ettt ztotych).

5. PlatnoSC ...ooo

6. WaznoS$C€ oferty ......coooviviiiiiiiiii i

Zalgczniki do oferty:

Zalacznik nr 2 Opis przedmiotu zamowienia/ formularz cenowy

(podpis Wykonawcy lub 0sob
upowaznionych przez Wykonawcg)



