Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO 

Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa: …………………………………………..
Siedziba : ………………………………………..
NIP : ……………………………………………..
REGON : ………………………………………..
Dane dotyczące Zamawiającego
Czarneńskie Centrum Kultury
ul. Kolejowa 14 
77-330  Czarne 
NIP: 843-000-28-79

Przedmiotem zamówienia jest:
Zabezpieczenie medyczne imprez organizowanych w Gminie Czarne w roku 2026:

1)  Dnia 6 czerwca   2026r.   "DNI GMINY CZARNE" miejsce: teren zielony przy                      
ul. Młyńskiej 77-330 Czarne w godz. od 17.00 do 03.00 dnia następnego (występ gwiazdy 
i zabawa taneczna).

Zabezpieczanie imprezy do 1000 osób powinno się składać z:
 -  2 ratowników medycznych,
 -  1 patrol ratowniczy min. 2 osoby uprawnione do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy,
 -  punkt medyczny (namiot).


Cena netto....................................................................... zł
(słownie: ........................................................................./100)
Cena brutto : …………….……………………..……..zł

(słownie: ………………………………………...……../100)

2)  Dnia  5 września 2026r.   "DOŻYNKI POWIATOWE I GMINNE" miejsce: teren na działce nr 3064/12, wjazd od Alei Zwycięzców, 77-330 Czarne w godz. od 13.00 do 03.00 dnia następnego. 

Zabezpieczenie imprezy masowej przy ilości od 1000 do 1100 osób powinno się składać z:
- karetki typu P,
- dwóch ratowników medycznych,
- 1 patrol ratowniczy min. 2 osoby uprawnione do udzielania kwalifikowanej pierwszej
  pomocy, wyposażone w plecak medyczny i defibrylator AED,
- punkt medyczny (namiot).







Cena netto....................................................................... zł 
(słownie: ........................................................................./100)
Cena brutto : …………….……………………..……..zł
(słownie: ………………………………………...……../100)

Załączniki do oferty:
1) Kopia aktualnego dokumentu rejestrowego Wykonawcy;
2) Kopia aktualnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Wykonawcy z tytułu prowadzonej działalności;
3) Oświadczenie o dysponowaniu kadrą pracowników o odpowiednich kwalifikacjach 
 z zakresu wykonania usługi zabezpieczenia medycznego;
4) Referencje. Posiadane doświadczenie przy zabezpieczeniu imprez masowych w ciągu 3 ostatnich lat. 




(imię i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta
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