Zatacznik Nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
. W postepowaniu o udzielenie zamdwienia na ustuge transportu zwitok osdb zmartych z powodu WIRUSA SARS

COVID-19 w Szpitalu przy ul. Sienkiewicza 56 do Prosektorium Szpitala przy Al. Jana Pawta II 120A.

Dane dotyczace Wykonawcy:

Zobowiazania Wykonawcy:

1. transportu zwiok oséb zmarlych z powodu WIRUSA SARS COVID-19 w- Szpitalu przy ul. Sienkiewicza 56
do Prosektorium Szpitala przy Al. Jana Pawta II 120A.
1) Cena za jeden transport zwiok ............... / netto plus obowigzujacy podatek VAT.

Cena oferty zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja zaméwienia.

Wynagrodzenie wykonawcy stanowi¢ bedzie faktyczna ilos¢ wykonanych transportéw po cenie
jednostkowej zgodnie z formularzem ofertowym.

Termin realizacji zaméwienia — 12 miesiecy.

Zamawiajacy zobowiazany jest przekazaé naleznodé Wykonawcy w ciagu 30 dni od otrzymania faktury VAT
na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce.

1. Oswiadczamy, ze uwazamy sig za zwigzanych oferta na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.

2. Oswiadczamy, 7e w przypadku przyznania zamdwienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy
W migjscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

3. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z warunkami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym i przyjmujemy je
bez zastrzezen.

podpisy i piecze¢ Wykonawcy



