
Nr postępowania: ZP/10/2017 

 

                                                                                             ………………………………………… 

(podpis) 

 

Załącznik nr 1 do SIWZ 

 

.........................., dnia ..................r. 
                                     (Miejscowość) 

 

 

          

 

F O R M U L A R Z  O F E R T Y  

 

W związku z ogłoszeniem przez Zamawiającego - Szpital im. Św. Jadwigi Śląskiej, Prusicka 53-

55, 55-100 Trzebnica - przetargu nieograniczonego 

na świadczenie usług w zakresie transportu sanitarnego  

 

Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………………………..………… 

 

działając w imieniu i na rzecz: ................................................................................................................... 
(pełna nazwa Wykonawcy) 

 

......................................................................................................................................................................... 
(adres siedziby Wykonawcy) 

 

NIP/PESEL: ...…..……………………………...………………………………………………..………… 

KRS/CEiDG:  ……………………………………………………………………………………..……….. 

 

adres e-mail:   .................................................................. 

 
 

1. Oferuję  wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym w SIWZ                        

(niepotrzebne skreślić) :  

Zadanie 

Wartość brutto 

zadania 

(Kryterium nr 1) 

Czas dojazdu do 

Zamawiającego 

(Kryterium nr 2) 

minimum 1 minuta, 

maksimum 45 minut 

 

Termin płatności 

(Kryterium nr 3) 

30 dni lub 

60 dni 

Zadanie 1. Transport sanitarny  

(zespół T) 
  

 

Zadanie 2. Transport sanitarny  

(zespół L)   
  

 

Zadanie 3. Transport 

materiałów biologicznych oraz 

dokumentacji 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

pieczątka Wykonawcy 



Nr postępowania: ZP/10/2017 

 

2. Termin wykonania zamówienia (niepotrzebne skreślić):  

1) Zadanie nr 1:  13 miesięcy od dnia następującego po dniu podpisania umowy, jednak nie 

wcześniej niż od 22.07.2017r. 

2) Zadanie nr 2: 13 miesięcy od dnia następującego po dniu podpisania umowy, jednak nie 

wcześniej niż od 22.07.2017r. 

3) Zadanie nr 3:  12 miesięcy od dnia następującego po dniu podpisania umowy, jednak nie 

wcześniej niż od 29.08.2017r. 

 

3.  Okres gwarancji: nie dotyczy       

4. Oświadczam, że usługi dotyczące przedmiotu zamówienia będą prowadzić/nie będą 

prowadzić (niepotrzebne skreślić) do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 

zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług: 

1) Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić  

do powstania obowiązku podatkowego: ……………………..……………………………… 

2) Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:      ……..……………………………… 

 

5. Nr konta bankowego, na które należy zwrócić wadium (jeśli dotyczy) : 

……………………………………………………………………………………………………….. 

6. Zamierzam powierzyć wykonanie niżej wymienionych części zamówienia następującym 

podwykonawcom (wypełnić jeżeli dotyczy): 
 

Część zamówienia, która ma być powierzona 

podwykonawcy 
Podwykonawca (nazwa/firma) 

  

  

 
7. Zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami przetargu zawartymi w specyfikacji 

istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. 

8. Uzyskałem wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania umowy.  

9. Uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia. 

10. Akceptuję wzór umowy i w razie wybrania oferty zobowiązuję się do podpisania umowy. 

 

 

 

 

 
                                                                                                        ………………………………………… 

(podpis) 


