Załącznik nr 1. FORMULARZ OFERTOWY w zapytaniu ofertowym na zabezpieczenie medyczne kulturalnych imprez plenerowych oraz kulturalno-rozrywkowych plenerowych imprez masowych organizowanych przez Zamawiającego w 2020 r. w Lublinie
Nazwa Wykonawcy ……........................................................................................................

Adres ……..............................................................................................................................

NIP ........................................................, Nr KRS/CEDG: .....................................................

E-mail: ....................................................................................................................................

Tel./fax  .................................................................................................................................. 

Osoba do kontaktu: ...............................................................................................................

Tel. ......................................................................................................................................... 

E-mail: ...................................................................................................................................

Nr księgi w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą ........................................
Okres ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej i suma gwarancyjna ........................................
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:


	Lp.
	Nazwa
	Cena brutto

	1
	Cena godziny pracy zespołu wyjazdowego z lekarzem (zespół 3-osobowy), odpowiadający wymaganiom dla zespołu ratownictwa medycznego specjalistycznego, o których mowa w art.  36 ust. 1 pkt 1 oraz ust 2 i 3 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. u. z 2019 r., poz. poz. 993 ze zm.)
	

	2
	Cena godziny pracy zespołu wyjazdowego bez lekarza (zespół 3-osobowy), odpowiadający wymaganiom dla zespołu ratownictwa medycznego podstawowego o których mowa w art.  36 ust. 1 pkt 2 oraz ust 2 i 3 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. u. z 2019 r., poz. poz. 993 ze zm.)
	

	
	Cena godziny pracy zespołu wyjazdowego bez lekarza (zespół 2-osobowy), odpowiadający wymaganiom dla zespołu ratownictwa medycznego podstawowego o których mowa w art.  36 ust. 1 pkt 2 oraz ust 2 i 3 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym ((Dz. u. z 2019 r., poz. poz. 993 ze zm.)
	

	3
	Cena godziny pracy patrolu medycznego składającego się z co najmniej 2 osób uprawnionych co najmniej do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy w rozumieniu art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. u. z 2019 r., poz. poz. 993 ze zm.) oraz wyposażony zgodnie z §4 Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. (Dz.U. 2012 poz. 181 )
	


2. Akceptuję warunki płatności : przelew, do 14 dni od dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury.
3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.
4. Oświadczam, że zapoznałem się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych (załącznik nr 2 do zapytania ofertowego).
…….…………………………………………………







          (podpis i pieczęć wykonawcy)
