FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa oferenta (pieczgc)

Dane oferenta:

Imig 1 Nazwisko / INAZWA ......uiiit it e et aaas

AQIES/SIEAZIDA ... oot e e e

1. Oferuje wykonanie zadan okreslonych w zakresie objetym warunkami zamowienia przez
okres od 08 marca 2022 r. do 31 grudnia 2022 r.

Koszt obejmujgcy Swiadczenie ustugi przez jednego ratownika
medycznego/pielegniarki/lekarza podczas jednej imprezy odbywajacej si¢ na terenie
miasta Gryfice:

Netto ..ovvvviiiiiiiiiiienne, zt
(653 (015 11 (R )
BIUtto: coussss s samamunsssssaonsms zt
(SFOWIIE: .. e )

Koszt obejmujgcy swiadczenie ustugi przez jednego ratownika
medycznego/pielegniarki/lekarza podczas jednej imprezy odbywajacej si¢ poza
terenem miasta Gryfice:

Netto .oovvniiiiiieiien, V2
CEMOTINTBY s i5 56 b 45 55 b bimmsin i 5 5 a RS SHEASE 65 54 o homdimiboid F5 § 3 § SAATTRES § 55 15 RTREINEE S U HA 3 45 4 8 00 )
Brutto .....ocoooiiiiiiii zt

000 4L )



2. Oswiadczam, ze:

2.1. Zapoznalem/am si¢ z warunkami zamowienia okreslonymi w zapytaniu ofertowym i
nie wnosze do nich zastrzezen.

2.2. Posiadam niezbg¢dne kwalifikacje, wiedze i doswiadczenie w zakresie wykonania
przedmiotu zamowienia.

Zalagcznikami do niniejszej oferty sa:

(Miejsce, data) (Podpis i pieczqtka upowaznionego

przedstawiciela oferenta)



