


Załącznik nr 1

Grodzisk Maz., dnia .............................r.
FORMULARZ OFERTOWY

na świadczenie usług indywidualnych : kierowca – sanitariusz ambulansu transportu sanitarnego w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalu Zachodnim im. Jana Pawła II w Grodzisku Mazowieckim
IMIĘ I NAZWISKO OFERENTA ...............................................................................................................................................

ZAWÓD WYUCZONY / WYKONYWANY ..............................................................................................................................

OBECNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

NUMER TELEFONU.....................................................................................................................................................................

Za realizację zamówienia oczekuję należności w wysokości .................... za jedną godzinę świadczeń.

Zobowiązuję się do wykonania ................. godzin w każdym miesiącu.

Oświadczam, że posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbędne do udzielania świadczeń objętych przedmiotem umowy.











...................................................











    podpis składającego ofertę

