FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa oferenta (pieczec)

Dane oferenta:
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1.

Oferuj¢ wykonanie zadan okreslonych w zakresie objetym warunkami zamdwienia
przez okres: od daty obowigzywania umowy do 31 grudnia 2026 r.

Koszt obejmujacy Swiadczenie ustugi przez jednego ratownika
medycznego/pielegniarki/lekarza podczas jednej imprezy odbywajacej sie na
terenie miasta Gryfice:
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Koszt obejmujacy §wiadczenie uslugi przez jednego ratownika
medycznego/pielegniarki/lekarza podczas jednej imprezy odbywajacej si¢ poza
terenem miasta Gryfice:
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1)
2)
3)
4)

5)

Oswiadczam, ze:

2.1. Zapoznalem/am si¢ z warunkami zaméwienia okreSlonymi w zapytaniu

ofertowym i nie wnosze do nich zastrzezen.

2.2. Posiadam niezbedne kwalifikacje, wiedze 1 do§wiadczenie w zakresie wykonania

przedmiotu zamowienia.

Zalacznikami do niniejszej olerly sg:

(Miejsce, data)

(Podpis i pieczatka upowaznione przedstawiciela oferenta)



