Załącznik Nr 1a do SIWZ dla zadania nr 1
FORMULARZ OFERTOWY 
Transport sanitarny karetką typu „S” – z opieką medyczną lekarza / ratownika

Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy (siedziba): .....................................................................................................................................

Nr tel.: ........................................................................... Nr fax...................................................................................

REGON:…....................................................................... NIP:...................................................................................
e -mail: …..................................@.................................INTERNET http://.................................................................

Oferta w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na realizację zamówienia pod nazwą: „Realizacja usługi transportu sanitarnego w zakresie części zadania nr 1 - Transport sanitarny karetką typu „S” z opieką medyczną lekarza / ratownika”. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia określonymi w Rozdz. III punkt 4.1. oraz Rozdz. IV punkt 4.1 SIWZ za cenę:
	Lp.
	Cena jednostkowa brutto w PLN (*)
	Szacowana średnia liczba (km / godzin pracy zespołu) w ciągu 1 miesiąca
	Wartość brutto usługi w okresie 1 miesiąca w PLN

[kol. 1* kol. 2]
	Liczba miesięcy realizacji usługi
	Wartość brutto w PLN (*)

[kol. 3*12m-cy]

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	…………….zł 
za 1 km
	375 kilometrów
	…………zł/km
	12
	………………….. zł/km

	2
	…………….zł 
za 1 godzinę
	27 godzin pracy zespołu
	……….. zł/h
	12
	………………….. zł/h

	Wartość brutto oferty (*):
	…….….. zł
	12
	………………….. zł


Wartość oferty brutto: …………………. zł (*) (słownie): …….…………………………………………...  złotych ……/100, 

w tym kwota podatku VAT: ……………………….. zł, 

Wartość oferty netto: …………………. zł (słownie): ……………………………………..………………..  złotych ……/100, 

(*) Powyższa wartość/ cena brutto obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, łącznie z podatkiem od towarów i usług VAT oraz kosztami wynagrodzenia personelu, materiałów i sprzęt medycznego, kosztami paliwa i eksploatacji pojazdów, ubezpieczeń OC i NW itp
Deklarujemy stałość cen jednostkowych brutto przez okres tj. 12 m-cy, czyli od chwili zawarcia umowy do dnia do dnia 15 kwietnia 2018r.


Termin płatności faktur ustalony został na: ...........dni (uwaga: nie krótszy niż 60 dni od chwili dostarczenia faktury VAT). 

Realizacja usługi nastąpi w okresie od dnia 01 listopad 2017r. do dnia 31 października 2018r.

Informacja o warunkach realizacji usług transportu sanitarnego z uwzględnieniem transportu osób wymagających specjalnych warunków transportu i opieki medycznej
1. Usytuowanie punktu dyspozytorskiego (dokładny adres; PODAĆ ODLEGŁOŚĆ punktu dyspozytorskiego 
DO SIEDZIBY ZLECAJĄCEGO przy ul. Strzelców Bytomskich 11 – w kilometrach):    .............................


2. Usytuowanie miejsca wyczekiwania pojazdów (podać dokładny adres, jeżeli jest inny niż wskazany w pkt 1):

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

3. Stałe telefony kontaktowe punktu dyspozytorskiego, przyjmującego zlecenia Zleceniodawcy:

tel.:............................................................................faks.:..............................................................................

4. Osoby odpowiedzialne za przyjęcie zgłoszenia:

.......................................................................................................................................................................
5. Godziny pracy – przyjmowania zgłoszeń: (24h) całodobowo
6. Deklarujemy czas zgłoszenia się pojazdu w ciągu:........................minut. (uwaga: Nie dłuższy niż zawarty w warunkach realizacji zadania opisanych w części IV pkt 4.2.3 SIWZ). [Uwaga. Pozycja punktowana zg. z kryterium oceny ofert – rozdz. XII SIWZ. Wymagany czas dojazdu do siedziby Zamawiającego nie dłuższy niż 45 minut].
7. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy/zamówienia ze strony Wykonawcy:
..................................................................................................tel. ............................................................................

tel./faks ........................................................................................................................................................................

Jednocześnie oświadczamy, że:

1. zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do przetargu określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty;

2. uważamy się za związanych niniejszą ofertą zgodnie z art. 85 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – „Prawo zamówień publicznych”, tzn. przez 30 dni od upływu terminu składania ofert;

3. załączony do specyfikacji projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

4. zastrzegamy, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania: ........................................................................................................................................................................
Dokumenty zastrzeżone zostały odpowiednio wyodrębnione w treści oferty.

5. zgodnie z art. 24 ust.11 ustawy w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez zamawiającego na stronie internetowej informacji dotyczącej nazw i adresów wykonawców, którzy złożyli oferty, przekażemy zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów);

6. zgodnie z art. 36 a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych oświadczam/y, 

      że zamierzamy** / nie zamierzamy** powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom.
      Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę:

	Lp.
	Części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom (opisać / wskazać zakres)
	Podwykonawca

(podać pełną nazwę/firmę, adres, 

a także w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG

	1
	
	

	2
	
	


7. Zgodnie z przesłankami art. 22a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych nie korzystamy ** / korzystamy ** z zasobów udostępnianych przez inne podmioty, celem potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu; 
Uwaga: Podmiot udostępniający potencjał złożył **/ nie złożył **„Zobowiązanie podmiotu oddającego do dyspozycji Wykonawcy niezbędne zasoby” stanowiące załącznik do oferty (Załącznik nr 4 do SIWZ)

Podmiot udostępniający potencjał złożył **/ nie złożył **dokumenty, o których mowa w części V pkt I.1) ppkt a) i b) SIWZ. 

(złożył** - jeżeli, udostępnienie potencjału ma wpływ na spełnienie warunków udziału w postępowaniu przez Wykonawcę, który złożył ofertę. 

nie złożył** - jeżeli, udostępnienie potencjału nie ma wpływu na spełnienie warunków udziału w postępowaniu przez Wykonawcę, który złożył ofertę. Wówczas, Wykonawca składający ofertę składa oświadczenie w części II załącznik nr 3 do SIWZ.)

8. Jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem**/ małym**/ średnim** przedsiębiorstwem (zgodnie z definicją zawartą w zaleceniu Komisji z dnia 6 maja 2003r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003 str. 36).

9. Wszystkie informacje podane w ofercie i powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej

do reprezentowania firmy)

** niepotrzebne skreślić 

Załącznik Nr 1b do SIWZ dla zadania nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

Transport sanitarny karetką typu „P” – z opieką medyczną ratownika /sanitariusza 

– poza teren szpitala

Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy (siedziba): .....................................................................................................................................

Nr tel.: ........................................................................... Nr fax...................................................................................

REGON:…....................................................................... NIP:......................................................................................

e -mail: …..................................@.................................INTERNET http://...................................................................

Oferta w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na realizację zamówienia pod nazwą: „Realizacja usługi transportu sanitarnego w zakresie części zadania nr 2 - Transport sanitarny karetką typu „P” – z opieką medyczną ratownika /sanitariusza – poza teren szpitala”. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia z wymaganiami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia określonymi w Rozdz. III punkt 4.2. oraz Rozdz. IV punkt 4.2 SIWZ za cenę:
	Cena jednostkowa brutto w PLN (*)
	Szacowana średnia liczba wyjazdów 
w ciągu 1 miesiąca
	Wartość brutto usługi w okresie 1 miesiąca w PLN

[kol. 1* kol. 2]
	Liczba miesięcy realizacji usługi
	Wartość brutto

w PLN (*)

[kol. 3*18m-cy]

	1
	2
	3
	4
	5

	………………….. zł
Stawka za 1 wyjazd
	440 wyjazdów zespołu
	…….….. zł
	18
	………………….. zł


Wartość oferty brutto: …………………. zł (*) (słownie): …….…………………………………………...  złotych ……/100, 

w tym kwota podatku VAT: ……………………….. zł, 


Wartość oferty netto: …………………. zł (słownie): ……………………………………..………………..  złotych ……/100, 


(*) Uwaga: W oferowanej stawce należy ująć ryczałtowo koszt pracy zespołu i koszt przejazdu.

Powyższa wartość/ cena brutto obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, łącznie z podatkiem od towarów i usług VAT oraz kosztami wynagrodzenia personelu, materiałów i sprzęt medycznego, kosztami paliwa i eksploatacji pojazdów, ubezpieczeń OC i NW itp

Deklarujemy stałość cen jednostkowych brutto przez okres tj. 12 m-cy, czyli od chwili zawarcia umowy do dnia do dnia 15 kwietnia 2018r.

Termin płatności faktur ustalony został na: ...........dni (uwaga: nie krótszy niż 60 dni od chwili dostarczenia faktury VAT). 

Realizacja usługi nastąpi w okresie 18 miesięcy od dnia 16 kwietnia 2017r. do 31 października 2018r.

Informacja o warunkach realizacji usług transportu sanitarnego z uwzględnieniem transportu osób 
wymagających specjalnych warunków transportu i opieki medycznej
1. Usytuowanie punktu dyspozytorskiego (dokładny adres; PODAĆ ODLEGŁOŚĆ punktu dyspozytorskiego 
DO SIEDZIBY ZLECAJĄCEGO przy ul. Strzelców Bytomskich 11 – w kilometrach):    .............................


2. Usytuowanie miejsca wyczekiwania pojazdów (podać dokładny adres, jeżeli jest inny niż wskazany w pkt 1):

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

3. Stałe telefony kontaktowe punktu dyspozytorskiego, przyjmującego zlecenia Zleceniodawcy:

tel.:............................................................................faks.:..............................................................................

4. Osoby odpowiedzialne za przyjęcie zgłoszenia:

.......................................................................................................................................................................
5. Godziny pracy – przyjmowania zgłoszeń: (24h) całodobowo
6. Deklarujemy czas zgłoszenia się pojazdu w ciągu:........................minut. (uwaga: Nie dłuższy niż zawarty w warunkach realizacji zadania opisanych w części IV pkt 4.2.3 SIWZ). [Uwaga. Pozycja punktowana zg. z kryterium oceny ofert – rozdz. XII SIWZ. Wymagany czas dojazdu do siedziby Zamawiającego nie dłuższy niż 45 minut; dotyczy przypadków pilnych].
7. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy/zamówienia ze strony Wykonawcy:
..................................................................................................tel. ............................................................................

tel./faks ........................................................................................................................................................................

Jednocześnie oświadczamy, że:

1. zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do przetargu określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty;

2. uważamy się za związanych niniejszą ofertą zgodnie z art. 85 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – „Prawo zamówień publicznych”, tzn. przez 30 dni od upływu terminu składania ofert;

3. załączony do specyfikacji projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

4. zastrzegamy, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania: ........................................................................................................................................................................
Dokumenty zastrzeżone zostały odpowiednio wyodrębnione w treści oferty.

5. zgodnie z art. 24 ust.11 ustawy w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez zamawiającego na stronie internetowej informacji dotyczącej nazw i adresów wykonawców, którzy złożyli oferty, przekażemy zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów);

6. zgodnie z art. 36 a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych oświadczam/y, 

      że zamierzamy** / nie zamierzamy** powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom.
      Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę:

	Lp.
	Części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom (opisać / wskazać zakres)
	Podwykonawca

(podać pełną nazwę/firmę, adres, 

a także w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG

	1
	
	

	2
	
	


7. Zgodnie z przesłankami art. 22a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych nie korzystamy ** / korzystamy ** z zasobów udostępnianych przez inne podmioty, celem potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu; 
Uwaga: Podmiot udostępniający potencjał złożył **/ nie złożył **„Zobowiązanie podmiotu oddającego do dyspozycji Wykonawcy niezbędne zasoby” stanowiące załącznik do oferty (Załącznik nr 4 do SIWZ)

Podmiot udostępniający potencjał złożył **/ nie złożył **dokumenty, o których mowa w części V pkt I.1) ppkt a) i b) SIWZ. 

(złożył** - jeżeli, udostępnienie potencjału ma wpływ na spełnienie warunków udziału w postępowaniu przez Wykonawcę, który złożył ofertę. 

nie złożył** - jeżeli, udostępnienie potencjału nie ma wpływu na spełnienie warunków udziału w postępowaniu przez Wykonawcę, który złożył ofertę. Wówczas, Wykonawca składający ofertę składa oświadczenie w części II załącznik nr 3 do SIWZ.)

8. Jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem**/ małym**/ średnim** przedsiębiorstwem (zgodnie z definicją zawartą w zaleceniu Komisji z dnia 6 maja 2003r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003 str. 36).

9. Wszystkie informacje podane w ofercie i powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej

do reprezentowania firmy)

** niepotrzebne skreślić 

Załącznik Nr 1c do SIWZ dla zadania nr 3
FORMULARZ OFERTOWY

Transport sanitarny karetką z zespołem podstawowym typu „P” 

– z opieką medyczną ratownika /sanitariusza – na terenie szpitala

[przewóz pacjentów między oddziałami a pracownią rezonansu magnetycznego]

Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy (siedziba): .....................................................................................................................................

Nr tel.: ........................................................................... Nr fax...................................................................................

REGON:…....................................................................... NIP:......................................................................................

e -mail: …..................................@.................................INTERNET http://...................................................................

Oferta w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na realizację zamówienia pod nazwą: „Realizacja usługi transportu sanitarnego w zakresie części zadania nr 3 - Transport sanitarny karetką typu „P” – z opieką medyczną ratownika /sanitariusza – na terenie szpitala [przewóz pacjentów między oddziałami a pracownią rezonansu magnetycznego]”. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia z wymaganiami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia określonymi w Rozdz. III punkt 4.3. oraz Rozdz. IV punkt 4.2 SIWZ za cenę:
	Cena jednostkowa
brutto w PLN (*)
	Szacowana średnia liczba wyjazdów
w czasie 1 miesiąca
	Wartość brutto usługi w okresie 1 miesiąca w PLN

[kol. 1* kol. 2]
	Liczba miesięcy realizacji usługi
	Wartość brutto

w PLN (*)

[kol. 3*18m-cy]

	1
	2
	3
	4
	5

	………………….. zł
Stawka za 1 wyjazd
	7 wyjazdów zespołu
	…….….. zł
	18
	………………….. zł


Wartość oferty brutto: …………………. zł (*) (słownie): …….…………………………………………...  złotych ……/100, 

w tym kwota podatku VAT: ……………………….. zł, 


Wartość oferty netto: …………………. zł (słownie): ……………………………………..………………..  złotych ……/100, 

(*) Uwaga: W oferowanej stawce należy ująć ryczałtowo koszt pracy zespołu i koszt przejazdu.

Powyższa wartość/ cena brutto obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, łącznie z podatkiem od towarów i usług VAT oraz kosztami wynagrodzenia personelu, materiałów i sprzęt medycznego, kosztami paliwa i eksploatacji pojazdów, ubezpieczeń OC i NW itp

Deklarujemy stałość cen jednostkowych brutto przez okres tj. 12 m-cy, czyli od chwili zawarcia umowy do dnia do dnia 15 kwietnia 2018r.


Termin płatności faktur ustalony został na: ...........dni (uwaga: nie krótszy niż 60 dni od chwili dostarczenia faktury VAT). 

Realizacja usługi nastąpi w okresie 18 miesięcy od dnia 16 kwietnia 2017r. do 31 października 2018r.

Informacja o warunkach realizacji usług transportu sanitarnego z uwzględnieniem transportu osób wymagających specjalnych warunków transportu i opieki medycznej
1. Usytuowanie punktu dyspozytorskiego (dokładny adres; PODAĆ ODLEGŁOŚĆ punktu dyspozytorskiego 
DO SIEDZIBY ZLECAJĄCEGO przy ul. Strzelców Bytomskich 11 – w kilometrach):    .............................


2. Usytuowanie miejsca wyczekiwania pojazdów (podać dokładny adres, jeżeli jest inny niż wskazany w pkt 1):

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

3. Stałe telefony kontaktowe punktu dyspozytorskiego, przyjmującego zlecenia Zleceniodawcy:

tel.:............................................................................faks.:..............................................................................

4. Osoby odpowiedzialne za przyjęcie zgłoszenia:

.......................................................................................................................................................................
5. Godziny pracy – przyjmowania zgłoszeń: (24h) całodobowo
6. Deklarujemy czas zgłoszenia się pojazdu w ciągu:........................minut. (uwaga: Nie dłuższy niż zawarty w warunkach realizacji zadania opisanych w części IV pkt 4.2.3 SIWZ). [Uwaga. Pozycja punktowana zg. z kryterium oceny ofert – rozdz. XII SIWZ. Wymagany czas dojazdu do siedziby Zamawiającego nie dłuższy niż 45 minut; dotyczy przypadków pilnych].
7. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy/zamówienia ze strony Wykonawcy:
..................................................................................................tel. ............................................................................

tel./faks ........................................................................................................................................................................

Jednocześnie oświadczamy, że:

1. zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do przetargu określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty;

2. uważamy się za związanych niniejszą ofertą zgodnie z art. 85 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – „Prawo zamówień publicznych”, tzn. przez 30 dni od upływu terminu składania ofert;

3. załączony do specyfikacji projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

4. zastrzegamy, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania: ........................................................................................................................................................................
Dokumenty zastrzeżone zostały odpowiednio wyodrębnione w treści oferty.

5. zgodnie z art. 24 ust.11 ustawy w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez zamawiającego na stronie internetowej informacji dotyczącej nazw i adresów wykonawców, którzy złożyli oferty, przekażemy zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów);

6. zgodnie z art. 36 a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych oświadczam/y, 

      że zamierzamy** / nie zamierzamy** powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom.
      Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę:

	Lp.
	Części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom (opisać / wskazać zakres)
	Podwykonawca

(podać pełną nazwę/firmę, adres, 

a także w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG

	1
	
	

	2
	
	


7. Zgodnie z przesłankami art. 22a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych nie korzystamy ** / korzystamy ** z zasobów udostępnianych przez inne podmioty, celem potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu; 
Uwaga: Podmiot udostępniający potencjał złożył **/ nie złożył **„Zobowiązanie podmiotu oddającego do dyspozycji Wykonawcy niezbędne zasoby” stanowiące załącznik do oferty (Załącznik nr 4 do SIWZ)

Podmiot udostępniający potencjał złożył **/ nie złożył **dokumenty, o których mowa w części V pkt I.1) ppkt a) i b) SIWZ. 

(złożył** - jeżeli, udostępnienie potencjału ma wpływ na spełnienie warunków udziału w postępowaniu przez Wykonawcę, który złożył ofertę. 

nie złożył** - jeżeli, udostępnienie potencjału nie ma wpływu na spełnienie warunków udziału w postępowaniu przez Wykonawcę, który złożył ofertę. Wówczas, Wykonawca składający ofertę składa oświadczenie w części II załącznik nr 3 do SIWZ.)

8. Jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem**/ małym**/ średnim** przedsiębiorstwem (zgodnie z definicją zawartą w zaleceniu Komisji z dnia 6 maja 2003r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003 str. 36).

9. Wszystkie informacje podane w ofercie i powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej

do reprezentowania firmy)

** niepotrzebne skreślić 

Załącznik Nr 1d do SIWZ dla zadania nr 4
FORMULARZ OFERTOWY

Transport sanitarny transport sanitarny materiału biologicznego
Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy (siedziba): .....................................................................................................................................

Nr tel.: ........................................................................... Nr fax...................................................................................

REGON:…....................................................................... NIP:......................................................................................

e -mail: …..................................@.................................INTERNET http://...................................................................

Oferta w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na realizację zamówienia pod nazwą: „Realizacja usługi transportu sanitarnego w zakresie części zadania nr 4 - Transport sanitarny materiału biologicznego”. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia z wymaganiami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia określonymi w Rozdz. III punkt 4.4. oraz Rozdz. IV punkt 4.3 SIWZ za cenę:
	Cena jednostkowa brutto w PLN (*)
	Szacowana średnia liczba w czasie 
1 miesiąca
	Wartość brutto usługi w okresie 1 miesiąca w PLN

[kol. 1* kol. 2]
	Liczba miesięcy realizacji usługi
	Wartość brutto

w PLN (*)

[kol. 3*18m-cy]

	1
	2
	3
	4
	5

	…………….zł 
za 1 km
	864 kilometrów
	…………zł/km
	18
	………………….. zł


Wartość oferty brutto: …………………. zł (*) (słownie): …….…………………………………………...  złotych ……/100, 

w tym kwota podatku VAT: ……………………….. zł, 


Wartość oferty netto: …………………. zł (słownie): ……………………………………..………………..  złotych ……/100, 

(*) Uwaga: W przypadku zadania nr 4 - Przewóz materiałów biologicznych Zamawiający dopuszcza sposób rozliczania usługi jedynie w oparciu o wykazane kilometry

Powyższa wartość/ cena brutto obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, łącznie z podatkiem od towarów i usług VAT oraz kosztami wynagrodzenia personelu, materiałów i sprzęt medycznego, kosztami paliwa i eksploatacji pojazdów, ubezpieczeń OC i NW itp

Deklarujemy stałość cen jednostkowych brutto przez okres tj. 12 m-cy, czyli od chwili zawarcia umowy do dnia do dnia 15 kwietnia 2018r.


Termin płatności faktur ustalony został na: ...........dni (uwaga: nie krótszy niż 60 dni od chwili dostarczenia faktury VAT). 

Realizacja usługi nastąpi w okresie 18 miesięcy od dnia 16 kwietnia 2017r. do 31 października 2018r.

Informacja o warunkach realizacji usług transportu sanitarnego materiałów biologicznych i materiałów wykorzystywanych do udzielenia świadczeń zdrowotnych, które wymagają specjalnych warunków transportu 

1. Usytuowanie punktu dyspozytorskiego (dokładny adres; PODAĆ ODLEGŁOŚĆ punktu dyspozytorskiego 
DO SIEDZIBY ZLECAJĄCEGO przy ul. Strzelców Bytomskich 11 – w kilometrach):    .............................


2. Usytuowanie miejsca wyczekiwania pojazdów (podać dokładny adres, jeżeli jest inny niż wskazany w pkt 1):

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

3. Stałe telefony kontaktowe punktu dyspozytorskiego, przyjmującego zlecenia Zleceniodawcy:

tel.:............................................................................faks.:..............................................................................

4. Osoby odpowiedzialne za przyjęcie zgłoszenia:

.......................................................................................................................................................................
5. Godziny pracy – przyjmowania zgłoszeń: (24h) całodobowo
6. Deklarujemy czas zgłoszenia się pojazdu w ciągu:........................minut. (uwaga: Nie dłuższy niż zawarty w warunkach realizacji zadania opisanych w części IV pkt 4.2.3 SIWZ). [Uwaga. Pozycja punktowana zg. z kryterium oceny ofert – rozdz. XII SIWZ. Wymagany czas dojazdu do siedziby Zamawiającego nie dłuższy niż 45 minut; dotyczy przypadków pilnych].
7. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy/zamówienia ze strony Wykonawcy:
..................................................................................................tel. ............................................................................

tel./faks ........................................................................................................................................................................

Jednocześnie oświadczamy, że:

1. zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do przetargu określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty;

2. uważamy się za związanych niniejszą ofertą zgodnie z art. 85 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – „Prawo zamówień publicznych”, tzn. przez 30 dni od upływu terminu składania ofert;

3. załączony do specyfikacji projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

4. zastrzegamy, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania: ........................................................................................................................................................................
Dokumenty zastrzeżone zostały odpowiednio wyodrębnione w treści oferty.

5. zgodnie z art. 24 ust.11 ustawy w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez zamawiającego na stronie internetowej informacji dotyczącej nazw i adresów wykonawców, którzy złożyli oferty, przekażemy zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów);

6. zgodnie z art. 36 a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych oświadczam/y, 

      że zamierzamy** / nie zamierzamy** powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom.
      Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę:

	Lp.
	Części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom (opisać / wskazać zakres)
	Podwykonawca

(podać pełną nazwę/firmę, adres, 

a także w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG

	1
	
	

	2
	
	


7. Zgodnie z przesłankami art. 22a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych nie korzystamy ** / korzystamy ** z zasobów udostępnianych przez inne podmioty, celem potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu; 
Uwaga: Podmiot udostępniający potencjał złożył **/ nie złożył **„Zobowiązanie podmiotu oddającego do dyspozycji Wykonawcy niezbędne zasoby” stanowiące załącznik do oferty (Załącznik nr 4 do SIWZ)

Podmiot udostępniający potencjał złożył **/ nie złożył **dokumenty, o których mowa w części V pkt I.1) ppkt a) i b) SIWZ. 

(złożył** - jeżeli, udostępnienie potencjału ma wpływ na spełnienie warunków udziału w postępowaniu przez Wykonawcę, który złożył ofertę. 

nie złożył** - jeżeli, udostępnienie potencjału nie ma wpływu na spełnienie warunków udziału w postępowaniu przez Wykonawcę, który złożył ofertę. Wówczas, Wykonawca składający ofertę składa oświadczenie w części II załącznik nr 3 do SIWZ.)

8. Jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem**/ małym**/ średnim** przedsiębiorstwem (zgodnie z definicją zawartą w zaleceniu Komisji z dnia 6 maja 2003r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003 str. 36).

9. Wszystkie informacje podane w ofercie i powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej

do reprezentowania firmy)

** niepotrzebne skreślić 
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