Znak sprawy: DZP/PN/32/2019

Załącznik nr 1 do SIWZ











(Wzór)
 (pieczęć Wykonawcy)                                                                                                                                     

F O R M U L A R Z  O F E R T A   W Y K O N A W C Y
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na „Świadczenie usług w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osób na potrzeby Filii Zamawiającego w Ełku” ogłoszonego w Biuletynie Zamówień Publicznych, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ i z opisem przedmiotu zamówienia, składam poniższą ofertę.
1. Dane Wykonawcy.................................................................................................................... 
Siedziba Wykonawcy................................................................................................................
REGON ...............................................  NIP ................................................

e-mail .................................................... adres internetowy ....................................................

Telefon ................................................. Faks ...............................................
Województwo ...............................................................................................

wysokość kapitału zakładowego ...............................

Zgodnie z zaleceniem Komisji – definicja mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw z dnia 6 maja 2003 r. (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36) – Wykonawca jest: 

· mikroprzedsiębiorstwem: 
              TAK/NIE*

· małym przedsiębiorstwem: 
TAK/NIE*

· średnim przedsiębiorstwem: 
TAK/NIE*

2. Data sporządzenia oferty ………………………
3. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z cenami podanymi w formularzu cenowym na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia t.j.:
Cena jednostkowa brutto za 1 km...................................................PLN, 

 słownie……………………………………………………………………………………………………..

podatek VAT: ………………...............................................................PLN, 

 Cena  jednostkowa netto za 1 km .................................................PLN, 

 słownie …………………………………………………………………………………………………….

 wartość ogólna  brutto zamówienia: 
…………………………….PLN
słownie:…………………………………………………………………………………………………….
wartość ogólna netto zamówienia:
 …………………………… PLN

słownie: ……………………………………………………………………………………………………
podatek VAT: 
 …………………………………………………PLN

4. Oświadczam/y, iż podane ceny uwzględniają wszystkie czynniki cenotwórcze niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia, w tym  koszt transportu od miejsca odbioru pacjenta do miejsca docelowego, koszty powrotu do bazy Wykonawcy, a także koszty: ubezpieczenia, zatrudnienia, ewentualne udzielone rabaty.
5. Proponuję/emy  następujące warunki realizacji umowy:
a) Termin realizacji umowy – w ciągu 12  miesięcy od dnia zawarcia umowy,
b) Forma i termin płatności: przelew 30 dni od dnia odbioru prawidłowo wystawionej faktury przez Zamawiającego,
c) Czas dojazdu do Zamawiającego wynosi: niezwłocznie maksymalnie do 180 minut,
d) Świadczenie usług transportu specjalistycznego -  całodobowo przez 7 dni w tygodniu.
6. Oświadczam/y, że jestem ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia ( OC ) oraz w zakresie ubezpieczenia komunikacyjnego i zobowiązuję się utrzymać ochronę ubezpieczeniową przez cały okres trwania umowy, a także okazywać polisy ubezpieczeniowe w w/w zakresie każdorazowo na żądanie Zamawiającego.
7. Oświadczam/y, że jestem zwolniony z obowiązku płacenia podatku od towarów i usług  na podstawie art.43 ust.1,pkt 19 Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 710 
ze zm.)

8. Oświadczam/y, że posiadam dowody aktualnych przeglądów środków transportu, serwisu i przeglądów okresowych, aktualnych dowodów dopuszczenia  aparatury/ sprzętu do stosowania w ochronie zdrowia.
9. Oświadczam/y, że dysponuję zespołem specjalistycznym, w skład którego wchodzą, zgodnie 
z art. 36 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (t. j. Dz. U. 2017 poz.2195 t.j.), co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielęgniarka systemu lub ratownik medyczny.
10. Oświadczam/y, że dysponuję kierowcą karetki, który spełnia wymagania wobec kierujących pojazdami uprzywilejowanymi, o których mowa w Rozdziale 16 Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (Dz. U. 2019 poz.341).
11. Oświadczam/y, że spełniam: 
- wymogi Ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym 
(Dz. U. 2017  poz.2195),
-  wymogi zawarte w Załączniku nr 3 do Zarządzenia Nr 12/2011/DSM Prezesa   Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14  marca 2011 r. 

-  wymogi Polskich Norm PN-EN 1789  oraz PN-EN 1789+A2:2015-01 przenoszących europejskie normy zharmonizowane lub normy im równoważne.
12. Oświadczam/y, iż złożona przez nas oferta cen jednostkowych netto będzie obowiązywała przez cały okres obowiązywania umowy.
13. Oświadczam/y, iż termin realizacji zamówienia będzie zgodny z wymaganym terminem realizacji zamówienia określonym w rozdz. II SIWZ.
14. Oświadczam/y, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w projekcie umowy.

15. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz warunkami realizacji umowy i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki  w niej zawarte. 

16. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w SIWZ.
17. Wypełniłem/ nie wypełniłem* obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
18. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących oferty jest............................................................................., tel. ...................................,numer faksu…………………
adres e-mail……………………………………………………………………………….
19. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotowego zamówienia jest ………………………………………………………………………………..,

tel. ………………………, numer faksu ……………………./adres e-mail ……………………………………..
20. Informujemy, iż złożona oferta prowadzi/nie prowadzi* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (brak wyboru oznacza brak powstania obowiązku podatkowego   u Zamawiającego).
21. Oświadczam/y, że wykonanie zamówienia powierzymy Podwykonawcom:

(wypełnić, jeżeli Wykonawca powierzy Podwykonawcom wykonanie części zamówienia  i wskazać część którą powierza )
………………………………………………………………………………………………………………………..
22. Oferta zgodnie z wymaganiami Zamawiającego została złożona na _________ kolejno ponumerowanych  

       stronach. 
23. Wykaz dołączonych dokumentów:
- ..........................................................................

- ..........................................................................

- ..........................................................................

- ..........................................................................

- ..........................................................................

- ..........................................................................

    Data ..........................                                                             ...............................................................                                                                                                                                                                       

                                                                                    (podpis i pieczęcie upoważnionej(ych)  

   




      osoby(ób)  do reprezentowania Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić



