Znak sprawy: SOZ.383.19.2022
                                                       Załącznik Nr 1 do SWZ

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

     (pieczęć Wykonawcy)                                                                                ..................................., dnia ................... 

                                                                                                                                              (miejscowość)
FORMULARZ  OFERTOWY

DANE   WYKONAWCY   ZAMÓWIENIA:

Pełna nazwa ...............................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................
Adres....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Tel ........................................ Fax ...................................... e-mail: ……………….….…….……………........

NIP ...................................... REGON ......................................KRS ..............................................................

Osoba upoważniona do kontaktów (Imię i Nazwisko, stanowisko, nr tel., e-mail) .............................

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

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:

Nazwisko, imię ...........................................................Stanowisko ..............................................................

Telefon ..................................... faks .......................................e-mail: ……………………………………...

Zakres pełnomocnictwa ………..…………………………………………………….………….……………….

 POSTĘPOWANIE PROWADZONE W TRYBIE PODSTAWOWYM NA

  USŁUGI  TRANSPORTU SANITRANEGO
1. Niniejszym przedkładamy ofertę, oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie                          z wszystkimi warunkami zawartymi w specyfikacji  warunków zamówienia.            

2. Zapewniamy, że pojazdy oddane do dyspozycji Zamawiającego spełniają wymogi określone w SWZ oraz, że wszystkie osoby wykonujące zamówienie posiadają kwalifikacje i uprawnienia wymagane przepisami prawa, a ich stan zdrowia umożliwia należyte wykonanie usługi.

3.  Termin realizacji zamówienia wynosi: 11 miesięcy.

4. Z tytułu wykonanej usługi w zakresie:

Wykonywanie usług z zakresu transportu sanitarnego w trybie planowym i nagłym, oraz pilny transport krwi w RCKiK do siedziby szpitala,   wynagrodzenie wynosi:
	L.p.


	Rodzaj usługi

	J.m.

	Ilość


	Cena jedn.

brutto

	Wartość brutto przez okres             12 mies.

	1
	Karetka typu „P”  do transportu, leczenia                       i monitorowania pacjentów:                                                   Skład załogi: 
- kierowca ratownik medyczny oraz ratownik medyczny
	Kilometr

	3750

	
	

	
	
	Wozogodzina

	130

	
	

	2
	Karetka typu „S”  do zaawansowanego leczenia  i monitorowania pacjentów. 

Skład załogi: 
- kierowca ratownik medyczny 
- ratownik medyczny lub pielęgniarka
- lekarz

	Kilometr

	20

	
	

	
	
	Wozogodzina

	10

	
	

	3
	Karetka do przewozu krwi i materiałów biologicznych
	Jeden transport
	360
	
	

	RAZEM
	


W/w podana  cena obejmuje wszystkie koszty poniesione w związku z wykonywaną usługą, w  tym  między  innymi  wynagrodzenie  kierowcy wraz z kosztami pochodnymi,  serwis  pojazdu,  paliwo,  ubezpieczenie, ewentualne  naprawy  itd.


5.2 Czas podstawienia pojazdu dodatkowego (należy podać): 
Maksymalny czas podstawienia pojazdu na wyjazdy nieplanowane wynosi  (60,45, 30 min.) ………….od momentu zgłoszenia.
6. Przedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować sami/ zamierzamy zlecić podwykonawcom* (niepotrzebne skreślić). Jeżeli Wykonawca będzie realizował zamówienie przy współudziale podwykonawców należy wypełnić poniższą tabelę):

	Lp.
	Rodzaj, zakres części zamówienia, które Wykonawca powierzy do wykonania podwykonawcom
	Nazwa podwykonawcy
	 Część procentowa podwykonawstwa 
	Informacje dodatkowe

	
	
	
	
	


7.  Oświadczamy, że (zaznaczyć odpowiednie):
□  wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego                              □   wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego :

*Wskazać  nazwę (rodzaj) towaru, usług dla, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania (wskazać wartość podatku) ……………………………………………………………………………………………….

8. Termin płatności  z tytułu realizacji zamówienia wynosi – 30 dni od daty otrzymania  faktury VAT .
9.  Cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłowym wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz warunkami i wytycznymi stawianymi przez zamawiającego, odnoszące się do przedmiotu zamówienia, zysk wykonawcy oraz wszystkie wymagane przepisami podatki i opłaty, w tym podatek VAT.
10.  Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z istotnymi warunkami zamówienia i nie wnosi do nich zastrzeżeń oraz zdobył konieczne informacje do przygotowania oferty. 
11. Oświadczamy,  że  uważamy  się   za  związanych  niniejszą   ofertą   na   czas wskazany                                w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
12. Oświadczamy, że postanowienia dotyczące treści umowy zostały przez nas zaakceptowane                                     i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w niniejszej SWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
13. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zawarte w ofercie są prawdziwe                                  i dokładne   w każdym szczególe.
14. Upoważniamy Zamawiającego lub jego upoważnionego przedstawiciela do wszelkich badań mających  na  celu sprawdzenie wiarygodności przedstawionych dokumentów.
15. Wykonawca jest mikro/małym/średnim/dużym przedsiębiorcą **
16. Wykonawca jako osobę odpowiedzialną za przyjęcie i realizację zamówienia wskazuje Panią/Pana ………………………………………………. Tel……………………………e-mali………………………………..
OFERTA  wraz  z   załącznikami  zawiera  łącznie : ........... ponumerowanych,  parafowanych stron.
Załączniki – należy wymienić
                                                                                                        ................................................................................

             podpis i pieczęć osoby uprawnionej

                do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy       
*Należy wymienić załącznik i pakiet, na który Wykonawca składa ofertę – wypełnić tyle razy ile to konieczne

** Należy wymienić ,  pakiet i pozycje, na który Wykonawca składa ofertę – wypełnić tyle razy ile to konieczne

***niepotrzebne wykreślić
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