miejscowos$é, data

Wykonawca:
nazwa firmy:
adres:
NIP:
Zamawiajacy:
Zbaszynskie Centrum Sportu,

Turystyki i Rekreacji

ul. Mostowa 10A

64-360 Zbaszyn

OFERTA CENOWA

W nawigzaniu do zapytania ofertowego dotyczacego zabezpieczenia medycznego imprez
sportowych, oferuje wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego, za
nastepujaca ceng:
Ratownik medyczny — 1 godzina. ................ zt/brutto (stownie................ooi, )
/czas trwania imprezy sportowej do 3 godzin/
Ratownik medyczny — 1 godzina ................ zi/brutto (stownie.................ooiiiin)

/czas trwania imprezy sportowej powyzej 3 godzin/

Ratownik ~ medyczny +  ambulans - 1 godzina.  .............. zt/brutto
(stfownie..........cooviiiiiiiiiiii, )

/czas trwania imprezy sportowej do 3 godzin/

Jednorazowy koszt dojazdu ................ zt/brutto (stownie..............coooiiiiiiiiiiiiiennl)

Oswiadczam, Ze jestem/nie jestem* platnikiem podatku VAT *niepotrzebne skresli¢
Zaplata na rachunek bankowy zgloszony na tzw. Bialej Liscie Podatnikow VAT lub na
jakikolwiek inny rachunek bankowy wskazany na Bialej Liscie Podatnikow VAT pod

rygorem odmowy platnosci.

data i czytelny podpis wykonawcy

Oswiadczam, ze:
1. cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty zwigzane z powyzszym
zamOwieniem.
2. Akceptuje warunki ptatnosci zawarte w zapytaniu ofertowym.
3. Zapoznalem si¢ z treScig zapytania ofertowego i nie wnosz¢ zadnych zastrzezen oraz
uzyskatem niezbgdne informacje do przygotowania oferty.
4. Okreslone w zapytaniu ofertowym wymogi co do przedmiotu zamoéwienia sg przeze

mnie spetnione.



5. Posiadam wiasciwe szkolenia wymagane dla ratownika medycznego w terminie
przewidzianym dla wykonania zaméwienia.

6. Posiadam stosowne doswiadczenie 1 wiedz¢ w zakresie przedmiotu zamdwienia, co
pozwoli na terminowe i rzetelne wykonanie przedmiotu zamowienia.

7. Uwazam si¢ za zwigzanego z oferta przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym tj.
przez okres 14 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Osoba upowazniona do kontaktow z Zamawiajacym

tel kontaktowy

data i czytelny podpis wykonawcy



