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Program Regionalny

Zalacznik nr 1
do Zaproszenia nr ZR.K0.3192/2-12629/2019 z dn. 08.10.2019
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Zleceniobiorcy:

Przedktadam oferte na:

»Wynajem S$rodka transportu na potrzeby S$wiadczenia przez Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w  Bialej  Podlaskiej uslugi dostawy i  odbioru  sprzetu
rehabilitacyjnego/wspomagajacego/pielegnacyjnego, dostepnego w wypozyczalni ,,Domowego
Szpitala” przy ul. Spéldzielczej S w Bialej Podlaskiej”.

Wymiary pojazdu oferowanego dla Zleceniodawcy:

®  SZETOKOSC = ..ottt

®  WYSOKOSCE = oo

o dhugosC- . o

o 1adownosC - ..ot (minimum 600 Kkg)
Cena oferty: cieeeeeiierennnececnnen zl brutto, za jeden dzien udost¢pnienia pojazdu.

Zgodnie z umowg za jeden dzien udost¢pnienia Szpitalowi pojazdu uznaje si¢ zgodnie z umowa
kazdorazowo jeden dzien $§wiadczenia przez WSzS w Bialej Podlaskiej dostaw i odbioru Sprzetu.

Data i MiejSCOWOSE: vevviriiuiniiiiniiieieiiieiunecniieieciececacens.

Podpis i pieczatka Oferenta

Zalaczniki:



