







 Załącznik nr 1.1 do zpaytania ofertowego;









 Załącznik nr 1 do umowy (część I) 
..........................................




...........................................................
pieczęć firmowa Wykonawcy






miejscowość, data






       FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Wykonawcy:
nazwa: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................NIP:...........................................................REGON:.............................................................................................Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy, w tym do podpisania umowy:.........................................................................................……………………………………………….

W zamówieniu poza ustawą Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2024 r., poz. 1320) 
na: Świadczenie usług w zakresie zabezpieczenia medycznego dla funkcjonariuszy Policji garnizonu zachodniopomorskiego – STREFA I
Nazwa i adres Zamawiającego:
Komenda Wojewódzka Policji w Szczecinie,

ul. Małopolska 47,

70-515 Szczecin
W odpowiedzi na Państwa ogłoszenie oferujemy :
	L.p.
	Zespół Ratownictwa Medycznego (ZRM)
	Szacunkowa ilość godzin pracy ZRM


	Cena brutto za 1 godzinę pracy ZRM
	Wartość brutto           
(CxD)

	A
	B
	C
	D
	E

	1.
	Zespół Podstawowy „P”
	200
	
	

	2.
	Zespół Specjalistyczny „S”
	10
	
	

	Razem (Wartość brutto oferty):
	


	L.p.
	Przejazd ambulansu
	Szacunkowa ilość pokonanych kilometrów


	Cena brutto za 1 godzinę pracy ZRM
	Wartość brutto           
(CxD)

	A
	B
	C
	D
	E

	3.
	Kilometry
	4 000
	
	

	Razem dla pozycji: 1-3 (Wartość brutto oferty):
	


1. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty podpisania umowy.
Jednocześnie oświadczam, że:

· akceptuję/my wzór umowy (załącznik nr 2.1 do Zapytania ofertowego),

· przy realizacji zadania zatrudniam na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy następującą ilość osób................................................................................................................

2. Osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotu zamówienia jest.......................................................................................................
3. Dane kontaktowe: tel.: ...................................................../…………………………………….

                                                                               …………………………
                                                                                                       (pieczęć i podpisy Wykonawcy)
