Zalacznik nr 1
LAE/360-03/W/2023

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
Centrum Onkologii
im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy
ul. I. Romanowskiej 2
................................................ 85-796 Bydgoszcz
Pieczeé¢ Wykonawcy

OFERTA

W zwigzku z zamieszczong na stronie internetowej prosba o zlozenie oferty na
Transport naczepy typu Cytomammobus w ramach terenowych badan profilaktycznych
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z ponizszym formularzem cenowym

1. Tabela cenowa

. Nazwa ustugi Jednostka ilo$é Cena Warto$¢ ustugi brutto
p. miary jednostkowa (3x4)
ustugi brutto
1 2 3 4 5
Dzienny
ryczalt za
1 zapewnienie dzien 58 | |
ciagnika
siodlowego
Transport naczepy | Dzienny
typu czalt za .
2 Cytomammobus Zpewnienie dzien 58 |
Kierowcy
Koszt 1
3 przejechanego km 5412 | |
kilometra
OGOLEM WARTOSC USLUGI BRUTTO | ..o,

Razem warto$¢ ushugi:
Nt SIOWII: i

Brutto STownie: ... ...
Gwarantujemy stalo$¢ cen w okresie trwania umowy.

2. Ceny jednostkowe musza by¢ podane do dwoch miejsc po przecinku.

3. Ceny okreslone w powyzszej tabeli niniejszego formularza, moga w okresie obowigzywania
umowy, ulega¢ zmianie, tj. obnizeniu lub podwyzszeniu, tylko i wytacznie na skutek zmiany
stawki VAT.

4. Termin ptatno$ci — przelew 14 dni od daty dostarczenia faktury.

5. Termin realizacji zamowienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2023r.




6. Pojazdy wskazane do wykonania ustugi:

1) Marka: ... 1V (<) U

2) Marka: ..........ooooiii 11 (<) R

3) Marka: ......oooiiiiiiiii 11 (<) RSP
7. Tlos¢ kierowcoéw zatrudnionych w firmie: ...............

8. Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym.

9. Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
ushugi.

10. Osobg odpowiedzialng za realizacje wykonanie ustugi oraz do kontaktow ze strony firmy jest
ettt ettt e bt et et e sbe et eanen numer telefonu .................... .

11. Osoby reprezentujace oferenta - upowaznione do podpisania umowy (w przypadku wyboru

naszej oferty jako najkorzystniejszej)

stanowisko imi¢ nazwisko

12. WYKONAWCA:
NAZWA WYKONAWCY: ..ttt e e e et nes
AdIes: ..o

Nrtelefonu: .....oovveeeeeeieiiiie .,

Miejscowos$¢, data Podpis/-y 0s6b uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy

Zalacznikami do niniejszej oferty, stanowiacymi jej integralng czes¢ sa:

1. Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia oraz wymogi wobec Wykonawcow - Zatacznik
Nr 2.

2. Zaakceptowany wzor Umowy- Zalacznik Nr 3



