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Zalacznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

(nazwa i adres Wykonawcy)

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe z dnia 08.05.2020 r. dotyczace zamoOwienia w zakresie
wylonienia podmiotu $wiadczacego ushugi ratownictwa medycznego dla oséb wykluczonych lub
zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym na terenie obszaru rewitalizowanego gminy
Bytom w woj. slaskim, funkcjonujacego w ramach Centrum Operacyjno - Pomocowego wspartego
nowoczesng platforma opieki TeleMED24 w ramach projektu ,,Poprawa dostgpnosci ustug
opiekunczych oraz specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b wykluczonych lub zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz ich otoczenia”, ktory jest wspdtfinansowany przez Unie
Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego przedstawiamy oferte cenowa.

KOD CPV: 85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoteczne;j

J Stawka .netto g Liczba miesiecy Wartos¢ uslugi | Warto$¢ uslugi
; Swiadczenie ustugiw | , . : ;
Nazwa uslugi : N Swiadczenia ustugi netto brutto
jednym miesigcu
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Catodobowa  ustuga
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medycznego
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RAZEM

Oferta jest wazna 90 dni
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Podpis i pieczqtka Wykonawcy
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