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Załącznik Nr 1 
do zapytania ofertowego
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OFERTA
odpowiadając na zapytanie ofertowe o wartości nie przekraczającej wyrażonej w złotych równowartości kwoty 14 000 euro (bez VAT), zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego pod Nr …………….. z dnia ……………….. którego przedmiotem jest:: 
przeprowadzenie kursu doskonalącego dla ratowników medycznych dla dwóch grup po 20 osób - razem 40 osób, (w tym dla 26 pracujących na umowę o pracę oraz 13 osób wykonujących czynności ratownika medycznego na podstawie umowy tzw. „kontraktowej” bądź zlecenia), zgodnego z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2007 r. w sprawie doskonalenia zawodowego ratowników medycznych.
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia i określonymi w zapytaniu ofertowym warunkami w pełnym zakresie za cenę: - netto  dla jednej osoby ……………… zł. 

Wartość:
netto za przeprowadzenie kursu dla 40 osób wynosi ………….. zł. (słownie: …………………….),

brutto ( z VAT) wynosi …………………. zł. (słownie: ……………………….……………………….).
OŚWIADCZAM(Y)*, że
1. Zapoznałem(liśmy)* się z dokumentami zapytania ofertowego i uzyskałem niezbędne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty.
2. Uważam(my)* się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

3. Zapoznałem(liśmy)* się z warunkami projektu umowy i nie wnosimy w stosunku do niego żadnych uwag, W wypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiającego. 
4. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
5. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 k.k.).

6. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do niniejszej oferty załącza:

      (należy wpisać nazwę i oznaczenie załączanego dokumentu)
	   Nr  

załącznika                                       
	Wymagany dokument

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


7.  Inne informacje Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. OFERTĘ niniejszą składam(y) na …………. kolejno ponumerowanych stronach.

……………………………. dnia  …………2012  roku


miejscowość















     ……………………………………………….

                                                                                                                                               podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  do składania 
                                                                                                                                                         oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy i pieczątka

*niepotrzebne skreślić






Od:  Wykonawcy




















Do :Zamawiającego





SP ZOZ Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego �w Płocku  09-400 Płock, 


                  ul. Gwardii Ludowej 5.
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