WOJEWODZKIE WIELOSPECJALISTYCZNE CENTRUM ONKOLOGII

Il
1973-2023

KOPERNIK

| TRAUMATOLOGI!I im. M. Kopernika w todzi

DZIAL ZAOPATRZENIA | TRANSPORTU - SEKCJA TRANSPORTU

tel. 42 68957 92

Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Dotyczy: postepowania na przewoéz Pacjentéw specjalistycznymi srodkami transportu
sanitarnego z Lekarzem — ambulansem typu ,,S” dla Wojewodzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

Oznaczenie wykonawcy — nazwa

NIP

Adres (ulica, miejscowo$¢, powiat, wojewddztwo)

Regon

Imie i nazwisko osoby prowadzacej sprawe oraz nr
telefonu:

Imie i nazwisko:

Forma kontaktu, czynnego cata dohe, za pomocg
ktérego zamawiajacy bedzie przysytat stosowne
dokumenty dotyczace przedmiotowego
postepowania:

Adres e-mail Wykonawcy:

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

Kontakt internetowy (strona www)
Jesli posiada

Numer konta bankowego ha, ktére nalezy zwrdcic
wadium (jezeli byto wymagane i zostato wpfacone
w pienigdzu):

Nie dotyczy

ul. Pabianicka 62, 93-513 L.6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http:/www.kopernik.lodz.pl

NIP 729-23-45- 599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/L.ODZ 62124015451111000011669957

e W J




1. Oferuje ustuge na przewoéz Pacjentow specjalistycznymi srodkami transportu
sanitarnego z Lekarzem — ambulansem typu ,,S” dla Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w t.odzi

w nastepujgcych cenach:

VAT Wartos¢ brutto

Lp. Ustuga llosé Wartos¢ netto

Przewdz Pacjentow
specjalistycznymi srodkami
transportu sanitarnego z Wag.

1. | Lekarzem — ambulansem p—
typu ,S” —zawarte w a
zalgczniku nr 1 do formularza
ofertowego

2. Oferuje termin ptatnosci ................ (min. 30 dni) od dnia dorgczenia faktury.

3. Osobg upowazniong do realizacji zaméwienia jest P. .............................
Nr tel; comiess: senmsrmamsis nrfaksu .................o.n E-mail: ...

Data i podpis osoby upowaznionej do ztozenia oferty:
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