					Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego zabezpieczenie medyczne dla potrzeb organizacji imprezy masowej pn. Dożynki Gminne 2020- 29-30.08.2020

……………………………………………………				………………………..dnia………………………
……………………………………………………
…………………………………………………..
/nazwa, adres, nr tel. Wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………...
Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
REGON: ……………………………………………………………………………………………………………………………………...
Tel/fax:………………………………………………………………………………………………………………………………………..
e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Osoba upoważniona z ramienia Wykonawcy (imię nazwisko, telefon, adres email: …………………………………………………………………….……………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Lp.
	Pozycja zamówienia
	Cena netto za całość
	Cena brutto za całość

	1. 
	-4 wykwalifikowanych ratowników medycznych (w tym patrol pieszy)
-Koordynator medyczny (lekarz) 
-Ambulans typu S ze standardowym wyposażeniem ratowniczym;
-Torby wyposażonej w niezbędne materiały medyczne typu: materiały opatrunkowe, zestawy do stabilizacji urazów, worek samorozprężalny typu Ambu, zestaw leków „pierwszego działania” itp.

	
	

	2. 
	RAZEM
	
	




[bookmark: _GoBack]Wykaz dokumentów załączonych do oferty:
- ……………………………………………………………………………………………………………………..…………………
- ……………………………………………………………………………………………………..…………………………………
- …………………………………………………………………………………………………………………..……………………
- ……………………………………………………………………………………………………………………..…………………
-…………………………………………………………………………………………………………………………………………
-…………………………………………………………………………………………………………………………………………
-…………………………………………………………………………………………………………………………………………
-…………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z ogłoszeniem konkursu i akceptuję jego warunki. 
2. Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe, obowiązujące do przygotowania Zamówienia oraz wystawienia faktury VAT.
3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Kobierzycki Ośrodek Kultury.
4. Okres ważności oferty 60 dni.

……........................................…………………………………….......................................
/data i podpis Wykonawcy/

Uwaga!
W przypadku podpisu przez osobę upoważnioną, Wykonawca załączy do przygotowanej oferty stosowne upoważnienie dla osoby go reprezentującej.


