FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa oferenta (pieczed)

Dane oferenta:

..................................................................................

Imi¢ i Nazwisko / Nazwa

FaNa AN (s 14 1o A

............................................................................................................
.......................................................................................................

1. Oferuj¢ wykonanie zadan okreslonych w zakresie objetym warunkami zamdwienia przez

okres od 13 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r.

Koszt obejmujacy swiadczenie uslugi przez jednego ratownika medycznego podezas
jednej imprezy odbywajacej si¢ na terenie miasta Gryfice:

Netto vovvviiiiii e, zk
(SHOWNIC: o )
Brutto .......ooooiii zt
(SO e e )

Koszt obejmujacy swiadczenie uslugi przez jednego ratownika medycznego podczas
jednej imprezy odbywajacej si¢ poza terenem miasta Gryfice:

Netto v, 71
(ShOWIIIE: et )
Brutto ... 73

(SHOWNIC: o )



2. Oswiadczam, ze:

2.1. Zapoznatem/am si¢ z warunkami zaméwienia okreslonymi w zapytaniu ofertowym i
nie wnosz¢ do nich zastrzezen.

2.2. Posiadam niezbedne kwalifikacje, wiedzg i doswiadczenie w zakresie wykonania
przedmiotu zaméwienia.

Zalacznikami do niniejszej oferty sg:

(Mieysce, data) (Podpis T pieczqtka upowaznionego

przedstawiciela oferenta)



