FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa oferenta (pieczg¢)

Dane oferenta:

Imig 1 NazwisSKO / NAZWA ....ouivitiiii e

Adres/SIedzZIba ..o

1. Oferuje wykonanie zadan okreslonych w zakresie objetym warunkami zamowienia przez
okres od 09 lutego 2024 r. do 31 grudnia 2024 r.

Koszt obejmujacy $wiadczenie uslugi przez jednego ratownika
medycznego/pielegniarki/lekarza podczas jednej imprezy odbywajacej sie na terenie
miasta Gryfice:

Netto ..oovevviiiiiiieinnn.. zt
(SLOWRTIIES 15 csamaencoiissmmmummmosensnenmmmmnmmen cx s s oisimiaian mmin s 5 o 5 4 5 mmSlSmen SRS 5 5 8 MRTER SRR €5 25 05 0 41 rsm )
Brutto ......ooooeiiiiii, zt
CRMOPRIRIIES » v s s 5 5 5 mmemsamoms s 3 6 4 v 3 Ea0smmeni 85 14 5 6360000 £1 51 8 ABRMEALES § & § SASEAMEREEFH F554 2 s maan )

Koszt obejmujacy §wiadczenie uslugi przez jednego ratownika
medycznego/pielegniarki/lekarza podczas jednej imprezy odbywajgcej si¢ poza
terenem miasta Gryfice:

NEO e, 71
(STOWNIE: ...t )
Brutto ..., 7t

(STOWIIE: ...t e e e )



2. Oswiadczam, ze:

2.1. Zapoznalem/am si¢ z warunkami zaméwienia okre§lonymi w zapytaniu ofertowym i
nie wnosze do nich zastrzezen.

2.2. Posiadam niezbgdne kwalifikacje, wiedz¢ i do§wiadczenie w zakresie wykonania
przedmiotu zamoéwienia.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

(Miejsce, data) (Podpis i pieczqtka upowaznionego

preedstawiciela oferenta)



