FORMULARZ OFERTY

Zatqgcznik Nr 1

Do: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, Al. Wojska
Polskiego 37, 10-228 Olsztyn

Nawiazujac do zaproszenia do ztozenia oferty w trybie zapytania ofertowego na calodobowa
obstuge portierni SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie, niniejszym sktadam oferte na
wykonanie ww. ustug za cene:

Pakiet nr 1
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Stawka Wartos¢ Prutto Warto$¢ z kolumny Wartos¢ Wartos¢ Doswiadczenie
Stawka netto za pomnozona . w obstudze
Osoba . brutto za nr 4 pomnozona netto brutto .
roboczogodzing roboczogodzin przez rzez 12 miesiec akietu akietu catodobowej
g € 194h/miesigc p ecy p p portierni
1.
Pakiet nr 2
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Stawka Wartos¢ l_)rutto Warto$¢ z kolumny Wartos¢ Wartos¢ Doswiadczenie
Stawka netto za pomnozona . w obstudze
Osoba . brutto za nr 4 pomnozona netto brutto .
roboczogodzing roboczogodzin przez rzez 12 miesiec akietu akietu catodobowej
g < 194h/miesiac P ey P P portierni
1.
Pakiet nr 3
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Stawka Wartos¢ Prutto Warto$¢ z kolumny Wartos¢ Wartos¢ Doswiadczenie
Stawka netto za pomnozona . w obstudze
Osoba . brutto za nr 4 pomnozona netto brutto .
roboczogodzing roboczogodzin przez rzez 12 miesiec akietu akietu catodobowej
g € 194h/miesigc p ecy p p portierni
1.
Oswiadczam, iz posiadam wszelkie niezbedne do realizacji zamdwienia uprawniania

i kwalifikacje oraz zobowiazuje sie wykonaé przedmiot zamoéwienia zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa oraz normami.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na adres:

Telefon: s FaKS: s sssssaes




AdIes €Mail: i ————————————
Zalaczniki stanowiace integralng czes¢ oferty:

(dokumenty wskazane w ogtoszeniu dotqczone do oferty; prosze poda¢ numer karty)

Podpis Wykonawcy



