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Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTY 

na zabezpieczenie medyczne imprez organizowanych przez Centrum Kultury w Rudnej w 2014 r. 
 

OFERENT: 

Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Osoba uprawniona do reprezentowania wykonawcy ……………………………………………………………………… 

Adres siedziby: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nr tel. / fax. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

e-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NIP…………………………………………………………… Regon ……………………………………………………........ 

 
ZAMAWIAJĄCY: 
Centrum Kultury w Rudnej 
ul. Wesoła 13, 59-305 Rudna 
NIP: 692 242 78 91 Regon: 020492163 

 
Oferta 

L.p. Rodzaj usługi Cena netto VAT Cena brutto 

1 
Dyżur karetki z wyposażeniem  

i personelem medycznym: 
2 ratowników 

   

2 
Dyżur patrolu pieszego: 

2 ratowników 
   

 
Całkowita wartość 

   

 
 

1. Oświadczamy, że zawarte w ofercie ceny zawierają wszystkie koszty związane z wykonaniem 
zamówienia, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego i są cenami ostatecznymi. 

2. Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z treścią zapytania, nie wnosimy do niego zastrzeżeń, uzyskaliśmy 
konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty. 

3. Oświadczamy, że posiadamy stosowne kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania czynności objętych 
zapytaniem i niezbędną wiedzę i doświadczenie. 

4. Oświadczamy, że osoby, które będą wykonywały zamówienie posiadają wymagane uprawnienia, licencje. 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………………………….……………… 
podpisy i pieczęć osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy 


