…………………………………								Załącznik Nr 2
Nazwa oferenta, siedziba


FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY


Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na: Świadczenie usług w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osób,  znak sprawy: DZP/Ełk/6/2018 
oferuję poniższe warunki:

1. Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa  …………………………………………………………………………………….
siedziba ……………………………………………………………………………………
NIP………………………………………… REGON ……………………………………
Nr telefonu/faxu wykonawcy ……………………………………………………………
adres poczty elektronicznej ……………………………………………………………..

2. Data sporządzenia oferty    ..................................

3. OFERUJĘ realizację przedmiotu zamówienia spełniającego wymagania określone w Zaproszeniu do złożenia oferty:

- cena jednostkowa netto za 1 km: ................................ zł, 
słownie  ……………………………………………………………………………………………………………… 
VAT: .............................. zł, 
- cena  jednostkowa brutto za 1 km: ................................ zł, 
słownie ……………………………………………………………………………………………………………… 
VAT: .............................. zł, 

- cena jednostkowa netto za 1 h usługi: ..............................  zł,  
słownie ………………………………………………………………………………………………………………
VAT: ……………………. zł, 
- cena jednostkowa brutto za 1 h usługi: ..............................  zł,  
słownie ………………………………………………………………………………………………………………


4. Proponuję następujące warunki realizacji umowy:
- termin wykonania  zamówienia: przez okres 12 miesięcy od daty zawarcia umowy;
- warunki płatności: forma płatności – przelew,  termin płatności 30 dni od prawidłowo wystawionej faktury; 
- czas dojazdu od momentu otrzymania Zlecenia - niezwłocznie maksymalnie do 120 min. 

5.OŚWIADCZAM, iż podana cena uwzględnia wszystkie czynniki cenotwórcze tj. (wartość zamówienia , VAT, oraz koszt usługi i ewentualnie udzielony rabat).

6. OŚWIADCZAM, że jestem ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia i zobowiązuję się utrzymać ochronę ubezpieczeniową przez cały okres trwania umowy.
7. OŚWIADCZAM, że do realizacji zamówienia skierowane będą osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, spełniające wszystkie wymogi dotyczące personelu transportu specjalistycznego typu „S”.

8. OŚWIADCZAM, że do realizacji zamówienia dysponuję środkami transportu, spełniającymi wszystkie wymogi określone w Zaproszeniu do złożenia oferty.

9. OŚWIADCZAM, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w moich dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformuję o nich Zamawiającego.

10. OŚWIADCZAM iż, złożona przeze mnie oferta cen jednostkowych netto będzie obowiązywała przez cały okres trwania umowy.

11. OŚWIADCZAM, że zapoznałem się z Zaproszeniem do złożenia oferty cenowej oraz warunkami realizacji zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.    

12. OŚWIADCZAM, że w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach wynikających z niniejszej oferty i według wzoru przedstawionego przez Zamawiającego oraz w terminie i w miejscu określonym przez Zamawiającego. Zobowiązuję się najpóźniej w dniu podpisania umowy przedłożyć wykaz środków transportu, którymi będę realizował umowę.  

13. OŚWIADCZAM, że spełniam wszystkie wymagane warunki określone w Dziale V Zaproszenia do złożenia oferty.

14. Części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom (wskazać, o ile dotyczy) …………………………………………………………………………………………………………………………
15. OŚWIADCZAM, że upoważnionym pełnomocnikiem do reprezentowania Wykonawcy/ów 
w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia oraz do podpisywania oferty i innych dokumentów związanych z postępowaniem i podejmowaniem decyzji w imieniu Wykonawcy jest/są:
…………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko

…………………………………………………………………………………………………
rodzaj upoważnienia


16. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy, do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotowego zamówienia jest ……………………………tel…………………


Wykaz złożonych dokumentów:
- ……………………………………………………
- ……………………………………………………
- ……………………………………………………
- ……………………………………………………
- ……………………………………………………


   Data ..........................                                                             ...............................................................                                                                                                                                                                       
                                                                                              (podpis i pieczęcie upoważnionej(ych)  
   					               osoby  do reprezentowania Wykonawcy)




