ZAŁĄCZNIK  NR  1  DO  SIWZ
.....................................

       / pieczęć wykonawcy/

Formularz OFERTy 

/wzór/

6 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIĄ

– SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD 

OPIEKI ZDROWOTNEJ
ul. Szpitalna 2
08-530 DĘBLIN

My/Ja*  niżej podpisani ...............................................................................................................  

/imię i nazwisko/

reprezentując ...........................................................................................................................................

/pełna nazwa i adres wykonawcy/

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie  przetargu nieograniczonego na  świadczenie usług transportu sanitarnego pacjentów  6 Szpitala Wojskowego z Przychodnią – SP ZOZ w Dęblinie, po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia, oferujemy/oferuję* wykonanie zamówienia: 
1. Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie: ................................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: ...................................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: .................................................................. )
W tym:

a) Cena (brutto) za 1 kilometr transportu sanitarnego: 

………………………PLN
Cena (brutto) za 40 000 kilometrów transportu sanitarnego
………………………PLN

b) Cena (brutto) za jedną godzinę pracy zespołu sanitarnego:
………………………PLN
Cena (brutto) za 850 godzin pracy zespołu sanitarnego:
………………………PLN

2. Czas (czas dojazdu od bazy wykonawcy do siedziby Zamawiającego po drogach publicznych liczony w minutach; „czas” zaokrąglony do pełnych minut) …………………….. minut.
PONADTO   OŚWIADCZAMY,  ŻE:
1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Akceptujemy dołączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia „Wzór umowy” 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach tam określonych, a także w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że:

· Usługa transportu będzie dostępna 24 godziny na dobę przez 7 dni 
w tygodniu, na każde wezwanie Zamawiającego;
· Wykorzystane środki transportu sanitarnego spełniają warunki określone 
w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 305 z późn. zm.) oraz wymagania opisane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 618 z późn. zm.), właściwie oznakowane, wyposażone są w odpowiedni sprzęt zgodnie z obowiązującymi przepisami (Polskie Normy przenoszące europejskie normy zharmonizowane, zgodnie z przepisami o Państwowym Ratownictwie Medycznym). Środki transportu posiadają obowiązujący pakiet ubezpieczeń OC, NW. Rok produkcji pojazdu nie wcześniejszy niż 2013;
· Osoby wykonujące usługę posiadają odpowiednie uprawnienia 
i kwalifikacje zawodowe;
· Transport sanitarny realizowany na zlecenie Zamawiającego odbywać się będzie z zastosowaniem środków łączności bezprzewodowej, umożliwiających bezpośredni, ciągły kontakt z kierowcą. Stosowane środki łączności są dopuszczone do użytku zgodnie z obowiązującymi przepisami;
· Zapewnimy nadzór merytoryczny prawidłowego funkcjonowania zespołu oraz zobowiązujemy się zachowania tajemnicy medycznej, realizacji zleconego transportu najkrótszą trasą, w możliwie najkrótszym terminie oraz przestrzegania przepisów wewnętrznych Zamawiającego;
· W trakcie świadczenia usługi transportowej będziemy ponosić pełną odpowiedzialność cywilną za szkody przewozowe, za powierzonego pacjenta lub materiały biologiczne i inne materiały, które zostaną nam przekazane.
· dokonamy rejestracji umowy na stronie Narodowego Funduszu Zdrowia  w systemie SZOI w terminie 14 dni od jej podpisania. 
6. Oświadczam/y, iż zamówienie będzie wykonywane w terminie 12 miesięcy od daty podpisania umowy.
7. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.*

Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są 
w następujących dokumentach * : ..……………………………………………………..

8. Wykaz części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom:

	Lp.
	Nr. zadania
	Nazwa (Firma) Podwykonawcy
	Zakres zamówienia powierzony podwykonawcy
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Wykonawca korzysta z potencjału podwykonawcy TAK/NIE

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


* uzupełnić, skreślić lub wpisać nie dotyczy
9. Numer telefonu Wykonawcy

………………………………………………………

10. Numer faksu Wykonawcy

………………………………………………………

11. Adres poczty elektronicznej (e-mail)
………………………………………………………
12. Adres strony internetowej

………………………………………………………

13. NIP




………………………………………………………

14. REGON




………………………………………………………

15. Imię i nazwisko osoby do kontaktu
………………………………………………………
16. Jesteśmy małym/ średnim przedsiębiorcą
………………………………………………
(tak / nie)

17. Pochodzimy z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej
……………………....

(tak / nie)

18. Pochodzimy z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej
……………….

      (tak / nie)
19. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu**
*rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

**W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)
…………………………………….
podpis

Załącznik nr 1 do SIWZ;  numer postępowania: 36/MED/2020;  strona 4 z 4

