Nr postepowania: 4/TP/U/2021

Swiadczenie ustugi transportu sanitarnego odpowiednimi do tego celu karetkami i przez personel posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje.

Zatacznik nr 1 do SWZ
Strona nr
z 0golnej liczby stron.
(piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
NaZWa &
AAres 8-Mail 1 s
SIEAZIDA:
Telefon [ faKsS
NP .
REG ON:

Nr KRS/ ewidencji gospodarczej’s ..o

Osoba upowazniona do podpisania umowy w przypadku uzyskania zaméwienia:

Wykonawca jest mikro/matym/$rednim przedsiebiorstwem* o TAK, o NIE

Nawigzujgc do ogtoszenia o postepowaniu nr 4/TP/U/2021 prowadzonym w trybie podstawowym zgodnie

art. 275 ust. 1 z ustawg Prawo Zamoéwien Publicznych na swiadczenie ustugi transportu sanitarnego

odpowiednimi do tego celu karetkami i przez personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje,

oferujemy nastepujgce warunki realizacji dostaw:

. . llosé g _ Cena Wartos¢ | Cena Wartosé
Rodzaj ustugi . . llos¢ km | jednostkowa jednostkowa
wyjazdow netto brutto
netto brutto
Przewdz pacjentéw ambulansem ze 2 X
specjalistycznym zespotem
Ratownictwa Medycznego na terenie
miasta Stargardu
Przewoz pacjentow ambulansem ze X 2200
specjalistycznym zespotem
Ratownictwa Medycznego do
specjalistycznych placéwek
medycznych poza granicami
administracyjnymi miasta Stargard
Razem X X X X
s Cena s Cena ‘<z
Rodzaj ustugi I.Iosc' llos¢ km | jednostkowa Wartos¢ jednostkowa Wartos¢
wyjazdow netto brutto
netto brutto

! Niepotrzebne skreslié
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Przewdz pacjentéw z ratownikiem 5 X
medycznym na terenie miasta
Stargardu
Przewdz pacjentéw z ratownikiem X 2600
medycznym do specjalistycznych
placowek medycznych poza
granicami administracyjnymi miasta
Stargard
Razem X X X X
<z Cena s Cena s
Rodzaj ustugi I_Iosc’ llos¢ km | jednostkowa Wartos¢ jednostkowa Wartos¢
wyjazdéw netto netto brutto brutto
Przewdz pacjentéw transportem 450 X
sanitarnym z sanitariuszem oraz
inne przewozy na terenie miasta
Stargardu
Przewdz pacjentéw transportem X 72000
sanitarnym z sanitariuszem oraz
inne przewozy poza granicami
administracyjnymi miasta Stargard
Razem X X X X
‘oz Cena ‘oz Cena iy
Rodzaj ustugi I_Iosc' llos¢ km | jednostkowa Wartos¢ jednostkowa Wartos¢
wyjazdow netto netto brutto brutto
Transport w zakresie NiSOZ 250 X
( wizyty domowe, zgon,)
pielegniarki, lekarza. Miasto
Stargard
Transport w zakresie NiSOZ 10 X
( wizyty domowe, zgon,)
pielegniarki, lekarza. Miasto
Stargard do 5 km
Transport w zakresie NiSOZ X 6100
(wizyty domowe, zgony)
pielegniarki, lekarza. Poza granice
Miasta Stargard powyzej 5 km.
Razem X X X X
taczna wartos¢ oferty pkt I-1V
brutto (cyfrowo i stownie):
niezwtocznie do ............... minut liczony od momentu wezwania do

Czas reakcji:

przyjazdu (nie dtuzszy niz 90 minut).

(zgodnie z danymi zawartymi w Zatgczniku nr 7 do SWZ, ktdry stanowi tres¢ niniejszej oferty).

W przypadku, gdy Wykonawca nie poda w ofercie czasu reakcji na wezwanie, stanowigcego pozacenowe

kryterium oceny ofert, Zamawiajgcy przyimie do oceny warunek graniczny i przyzna w tym kryterium O pkt.
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Jezeli w wyniku przeliczeh wychodzi warto$¢ utamka nalezy poda¢ wartosc/ilos¢ do dwoch miejsc po

przecinku.

Cena podana w ofercie zawiera wszelkiego rodzaju optaty i koszty zwigzane z realizacjg zamoéwienia,
w szczegolnosci: wszelkiego rodzaju podatki, koszty ubezpieczenia, koszty dojazdu po odbiér zlecenia na
przewoz pacjenta, czas oczekiwania, wniesienie pacjenta, koszty dojazdu po odbidr pacjenta oraz powrotu
do bazy po wykonaniu zleconego przewozu, koszty pomocy w przemieszczeniu pacjenta z budynku do
pojazdu i z pojazdu do budynku, wszystkie rabaty, upusty, podatki i inne jezeli wystepuja.

W zaoferowang cene zostaty wliczone wszelkie koszty, jakie Wykonawca bedzie musiat ponies¢ w celu

realizacji przedmiotu zamowienia.

Oferowana cena bedzie stata przez caty okres obowigzywania umowy.

Termin pfatnosci wynosi 60 dni i liczony jest od daty otrzymania poprawnie wystawionej faktury przez

Zamawiajgcego.

Informujemy ze:
1. wybdr oferty bedzie/nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego*

2. wybér oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
w odniesieniu do nastepujgcych towardw lub ustug ... , ktérych dostawa
lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania. Wartos¢ towaru lub ustug powodujgca

obowigzek podatkowy u Zamawiajgcego to............ooiiiiiiiiinn . zt netto*.

I.  Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze SWZ i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy
konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamowienia.

II. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ - 30 dni.

lll. Oswiadczamy, ze zawarty w SWZ projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie,
w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

IV. Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki okreslone w SWZ oraz ztozyliSmy wszystkie wymagane
dokumenty potwierdzajgce spetnianie tych warunkéw.

V. Os$wiadczamy, ze posiadamy dostep do wolnych $rodkéw finansowych lub zdolnos¢ kredytowg
zapewniajgcg wykonanie zamoéwienia przy zatozeniu, ze zaptata za zrealizowane zamdwienie nastgpi w
terminie 60 dni od dnia otrzymania faktury, zapewni stato$¢ cen w trakcie trwania umowy.

VI. Oswiadczamy, Ze spetniamy warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w Rozdziale VIII ust.2 pkt.4 SWZ.

VII. Oswiadczamy, ze przetwarzamy dane osobowe zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.
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1), oraz zobowigzujemy sie do poinformowania podwykonawcédw o koniecznosci przestrzegania przez
nich w/w przepiséw przy wykonywaniu przedmiotu zamaowienia.

VIIl. O$wiadczamy, ze wypehiliSmy obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 oraz art. 14
Rozporzgdzenia RODO stanowigcy informacje znajdujgcg sie na stronie internetowej Samodzielnego
Publicznego Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie pod adresem
www.zozstargard.pl, wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskat w celu ubiegania si¢ o realizacje niniejszego zamowienia.

IX. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujgcej czesci zamowienia (jezeli

wykonawca przewiduje udziat podwykonawcow):

. . . Firma podwykonawcy wykonujaca
Powierzona podwykonawcy do wykonania czg¢$¢ . L
L.p. L dana czes¢ zamoéwienia jezeli jest
zamoéwienia ) ]
znana na etapie sktadania ofert

Zatacznikami do oferty sa :
L itd.

Upetnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

*Uzupei¢ lub niepotrzebne skreslic.


http://www.zozstargard.pl/

