Załącznik nr 1 

do Szczegółowych warunków konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych
w Megrez sp. z o.o. 

Tychy dnia, ……………………2015 r.

OFERTA

Na całodobowe udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie   transportu sanitarnego.

1. Dane Oferenta:

      ……………………………………………………………………………………………..........................................
(imię i nazwisko/nazwa Oferenta)

………………..……………………………………………………………………………………………........................ 
(adres/adres siedziby Oferenta)

       ……………………………………………………………               …………………..........................................
                      ( REGON)                                                                        ( NIP)
        …………………………………………………………..              …………………………………………………………


( telefon)                                                                    ( faks)
Wartość brutto oferty wynosi .....................................zł.(słownie: …………………………………..

...................................................................................................................................................),

ustalona na podstawie niżej wymienionych cen jednostkowych. 

Proponowana cena za:
transport sanitarny karetką typu S z zapewnionym zespołem specjalistycznym:


   - kilometr …………………………………………..



   - godzina ……………………………………………


transport sanitarny karetką typu P z zapewnionym zespołem     podstawowym:



   - kilometr …………………………………………..



   - godzina ……………………………………………

