Nr sprawy: 4/TRSN/DCZP/2019



           
 
Załącznik nr 1 do SIWZ
................................................




 

(nazwa i adres Wykonawcy) 





OFERTA
Zamawiający: 

„Dolnośląskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o. o., ul. Wybrzeże J. C - Korzeniowskiego 18, 50-226 Wrocław.

Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości nie przekraczającej wyrażonej w złotych równowartość kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust 8 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych  na: Udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej - w rodzaju pomoc doraźna i transport sanitarny lub transport sanitarny dla pacjentów „Dolnośląskiego Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o.o.” ogłoszonego przez „Dolnośląskie Centrum Zdrowia Psychicznego” spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą przy ul. Wybrzeże J. C-Korzeniowskiego 18, 50-226 Wrocław
My niżej podpisani: 
1...................................................................................................................................................

2...................................................................................................................................................

występujący w imieniu i na rzecz : 
	Pełna nazwa Wykonawcy:



	Adres firmy: 




	REGON nr: 


	NIP nr: 



	Nr telefonu: 


	Nr fax:                                          e-mail:


	Nazwa banku : 


	Nr rachunku bankowego : 




1. Oferujemy realizację powyższego przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami SIWZ, w :
Za zadanie nr 1:

Cena netto .......................................................... zł (słownie: ...............................................)

 Cena brutto ........................................zł (słownie: ………………………………………zł)

 W tym podatek VAT w kwocie ................................................................................ zł

* nieodpowiednie skreślić

Za zadanie nr 2:

Cena netto .......................................................... zł (słownie: ...............................................)

 Cena brutto ........................................zł (słownie: ………………………………………zł)

 W tym podatek VAT w kwocie ................................................................................ zł

* nieodpowiednie skreślić

Za zadanie nr 3:

Cena netto .......................................................... zł (słownie: ...............................................)

 Cena brutto ........................................zł (słownie: ………………………………………zł)

 W tym podatek VAT w kwocie ................................................................................ zł

* nieodpowiednie skreślić
*Wybór oferty będzie prowadził/nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania ..............................................................................................................................

 Cena brutto ........................................zł (słownie: ………………………………………zł)

w tym podatek VAT w kwocie ................................................................................ zł.
* nieodpowiednie skreślić ( chodzi o tzw. ,,odwrócony” VAT)
zgodnie z formularzem cenowym Załącznik 2 do SIWZ stanowiącym integralną część oferty. 
1. Oświadczamy, że:

a) zamówienie zostanie zrealizowane na zasadach i w terminach określonych w SIWZ oraz we wzorze umowy;
b) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie elementy cenotwórcze wynikające z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia;
c) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte i uznajemy się za związanych określonymi w ww. dokumentach postanowieniami i zasadami postępowania;
d) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);
2. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia Umowy na określonych w niej warunkach wraz z umową o przetwarzanie danych osobowych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
3. Oświadczamy, że umowa będzie realizowana przez 8 miesięcy od dnia podpisania umowy według bieżących zapotrzebowań Zamawiającego. Ilości przewozu transportu sanitarnego wskazane w formularzu cenowym są ilościami szacunkowymi. Oświadczamy, że nie przysługuje nam żadne roszczenie wobec Zamawiającego z tytułu ilości transportu sanitarnego.

4. Czas dojazdu od momentu wezwania:

a. Zadanie 1*……………………. minut. 

b. Zadanie 2*……………………. minut. 

c. Zadanie 3*……………………. minut.
* nieodpowiednie skreślić
Oferta Wykonawcy, który nie wskaże w formularzu oferty oferowanego terminu dostawy podlega odrzuceniu na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp, jako oferta, której treść nie odpowiada treści SIWZ.
5. Akceptujemy warunki płatności to jest: 30 dni od dnia dostarczenia faktury Zamawiającemu. Oświadczamy, że przysługuje nam wyłącznie wynagrodzenie za faktyczną ilość zrealizowanego transportu sanitarnego.

6. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia nie jest przedmiotem praw osób trzecich 

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną stanowiącą punkt XXIX SIWZ.

8. Oświadczamy, że wypełniliśmy 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 – transport sanitarny dla pacjentów ,,DCZP” sp. z o.o. 

9. Oświadczamy, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, stanowią informacje które nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania zawarte w ofercie na stronach nr:................................................
Wykonawca musi wykazać jednocześnie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. W przeciwnym razie cała oferta zostanie ujawniona na życzenie każdej zainteresowanej osoby.
10. Oświadczamy,   że   zamówienie   zrealizujemy  sami/przy   udziale   podwykonawców.   (podać firmę podwykonawcy i część zamówienia powierzoną podwykonawcy - wypełnić jeżeli dotyczy)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
11. Osobą/ Osobami   upoważnioną/nymi   do   kontaktów  z Zamawiającym i obsługi realizacji zamówienia ze strony Wykonawcy będzie/będą: 
tel./fax …………………………………. e-mail ………………………………….

12. OFERTĘ niniejszą składamy na …………….kolejno ponumerowanych stronach.
13. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 
1. ……………………………………………………………………………………….. 

2. .............................................................................................
3. ………………………………………………………………………………………..

.................., dn. ...................................... 




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

(podpis i pieczątka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

