Zatacznik Nr 2

Dane Wykonawcy:

Oferta

Oferuje wykonanie zamdwienia ,Swiadczenie ustug zabezpieczenia medycznego zespotami
ratownictwa  medycznego  obiektow  wskazanych  przez  Wojewode  Mazowieckiego
w okresie 8-9 lipca 2016 roku”.

1) Kalkulacja Ceny Oferty!

Miejsce Rodzaj Godziny Liczba Stawka
Data

stacjonowania ZRM godzin dobowa
od do

Koszt

Cena netto (kwota w ztotych za catos¢ zamowienia)

Podatek VAT (kwota w ztotych za catos¢ zamdwienia)

Cena brutto (kwota w ztotych za catos¢ zamowienia)

1Zgodnie z trescig Ogtoszenia o zamdwieniu wszelkie informacje niezbedne do sporzgdzenia Kalkulacji Ceny Oferty dostepne
sg w siedzibie Zamawiajgcego adres Mazowiecki Urzagd Wojewddzki w Warszawie, pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa,
Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego pok. 533.



2)

3)

Posiadam uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci leczniczej w formie udzielania Swiadczen
zdrowotnych i dziata na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg prowadzonego przez wojewode wtasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
POAMIOtU |ECZNICZEEO: oottt (wskaza¢ wojewode) pod
NUMEIEIM: .ot eeeeeeeiereereeeeeetestesteseseanaserens (wskaza¢ numer ksiegi rejestrowej).

Akceptuje wszystkie warunki zamdwienia, jak réwniez istotne warunki umowy stanowigce
Zatgcznik Nr 3 do ogtoszenia o zaméwieniu.

(data i podpis Wykonawcy)



