                                                                                                                  AE/ZP-27-17/19
FORMULARZ  OFERTOWY

DANE  WYKONAWCY:

1. Pełna nazwa :................................................. ....................................................................

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

2. Adres .................................................................................................................................

województwo.......................................................................powiat.........................................
3. Tel. / Fax: ..........................................................................................................................
Internet: http://.........................................................................................................................
e-mail:................................................................................................................................

4. Regon ................................................................................................................................
5. NIP ....................................................................................................................................
6. KRS………........................................................................................................................

7. Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, małym lub średnim przedsiębiorstwem

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

(wpisać TAK lub NIE)
8. Osoba uprawniona do złożenia oferty: 

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do uprawnienia)
I. CENA

Oferujemy realizacje przedmiotu zamówienia określonego w SIWZ 

Pakiet Nr 1 -  świadczenie usług transportu sanitarnego w całym okresie trwania umowy tj.  

                        w okresie 12 m-cy w ilości :

	Pozycja
	Rodzaj transportu

	Średni roczny przebieg kilometrów
	Średnia roczna ilość godzin

	1


	Transport sanitarny realizowany ambulansem sanitarnym o standardzie wyposażenia karetki reanimacyjnej i składzie osobowym: kierowca oraz ratownik medyczny 
	12 600 km
	396 h


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

                                                                       podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty
.................................., dnia : ............................. 

za kwotę:
(podać łączną kwotę na którą składa się iloczyn średniego rocznego przebiegu kilometrów i ceny brutto za 1 km przebiegu oraz iloczyn średniej rocznej ilości godzin i ceny za 1 godzinę pracy) :
BRUTTO: ..............................................................................................................................

/ słownie złotych / ..................................................................................................................

Przy cenie brutto :

w pozycji 1 

za 1 km przebiegu:

                   BRUTTO:   ...............................................................................................................

/ słownie złotych / ........................................................................................................................

za 1 godzinę pracy:

                   BRUTTO:   ...............................................................................................................

/ słownie złotych / ........................................................................................................................

Pakiet Nr 2 - świadczenie usług transportu sanitarnego w całym okresie trwania umowy tj.  

                      w okresie 12 m-cy w ilości :

	Pozycja
	Rodzaj transportu

	Średni roczny przebieg kilometrów
	Średnia roczna ilość godzin

	1


	Transport sanitarny realizowany ambulansem sanitarnym o standardzie wyposażenia karetki reanimacyjnej i składzie osobowym: kierowca oraz ratownik medyczny
	6 960 km
	156 h


za kwotę 

(podać łączną kwotę na którą składa się iloczyn średniego rocznego przebiegu kilometrów i ceny brutto za 1 km przebiegu oraz iloczyn średniej rocznej ilości godzin i ceny za 1 godzinę pracy) :
BRUTTO: ..............................................................................................................................

/ słownie złotych / ..................................................................................................................

Przy cenie brutto :

za 1 km przebiegu:

                   BRUTTO:   ...............................................................................................................

/ słownie złotych / ........................................................................................................................

za 1 godzinę pracy:

                   BRUTTO:   ...............................................................................................................

/ słownie złotych / ........................................................................................................................

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

                                                                       podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty
.................................., dnia : ............................. 

Pakiet Nr 3 -  świadczenie usług transportu sanitarnego w całym okresie trwania umowy tj.  

                        w okresie 12 m-cy w ilości :

	Pozycja
	Rodzaj transportu


	Średni roczny przebieg kilometrów
	Średnia roczna ilość godzin

	1
	Transport sanitarny realizowany ambulansem sanitarnym o standardzie wyposażenia karetki transportowej i składzie osobowym: kierowca 
	8 400 km
	240 h

	2
	Transport sanitarny do przewozu pacjentów dializowanych na noszach w pozycji leżącej realizowany ambulansem sanitarnym o standardzie wyposażenia karetki transportowej i składzie osobowym:  kierowca oraz osoba do obsługi (noszowy)
	42 000 km
	2 040 h

	3
	Transport sanitarny do przewozu pacjentów dializowanych w pozycji siedzącej realizowany ambulansem sanitarnym o standardzie wyposażenia karetki transportowej i składzie osobowym:  kierowca 
	78 000 km
	3 240 h


za kwotę:
(podać łączną kwotę na którą składa się suma iloczynów średniego rocznego przebiegu kilometrów i ceny brutto za 1 km przebiegu oraz iloczynów średniej rocznej ilości godzin i ceny za 1 godzinę pracy w pozycji 1-3):

BRUTTO: ..............................................................................................................................

/ słownie złotych / ..................................................................................................................

Przy cenie brutto :

w pozycji 1 

za 1 km przebiegu:

                   BRUTTO:   ...............................................................................................................

/ słownie złotych / ........................................................................................................................

za 1 godzinę pracy:

                   BRUTTO:   ...............................................................................................................

/ słownie złotych / ........................................................................................................................

w pozycji 2 

za 1 km przebiegu:

                   BRUTTO:   ...............................................................................................................

/ słownie złotych / ........................................................................................................................

za 1 godzinę pracy:

                   BRUTTO:   ...............................................................................................................

/ słownie złotych / ........................................................................................................................
............................................................................

                                                                       podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty
.................................., dnia : ............................. 

w pozycji 3 

za 1 km przebiegu:

                   BRUTTO:   ...............................................................................................................

/ słownie złotych / ........................................................................................................................

za 1 godzinę pracy:

                   BRUTTO:   ...............................................................................................................

/ słownie złotych / ........................................................................................................................

Pakiet Nr 4 - świadczenie usług transportu krwi, preparatów krwiopochodnych i  

                       materiału biologicznego w całym okresie trwania umowy tj. w okresie 12 m-cy  

                       w ilości :

	Pozycja
	Rodzaj transportu


	Średni roczny przebieg kilometrów
	Średnia roczna ilość godzin

	1


	Transport krwi, preparatów krwiopochodnych i materiału biologicznego realizowany przy składzie osobowym:  kierowca
	24 000 km
	360 h


za kwotę 

(podać łączną kwotę na którą składa się iloczyn średniego rocznego przebiegu kilometrów i ceny brutto za 1 km przebiegu oraz iloczyn średniej rocznej ilości godzin i ceny za 1 godzinę pracy) :

BRUTTO: ..............................................................................................................................

/ słownie złotych / ..................................................................................................................

Przy cenie brutto :

za 1 km przebiegu:

                   BRUTTO:   ...............................................................................................................

/ słownie złotych / ........................................................................................................................

za 1 godzinę pracy:

                   BRUTTO:   ...............................................................................................................

/ słownie złotych / ........................................................................................................................

II. KSZTAŁTOWANIE SIĘ CEN W OKRESIE TRWANIA UMOWY

1. Cena brutto określona w punkcie I nie ulegnie zmianie przez okres obowiązywania umowy –  nie dotyczy to zmian cen wynikających ze zmiany przepisów lub wprowadzonych drogą decyzji właściwych organów administracji państwowej, w tym zmiany stawki VAT.

2. Zmianę cen w oparciu o w/w przyczyny – Wykonawca udokumentuje

III.   OFEROWANE WARUNKI ROZLICZANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO 
Z   WYKONAWCĄ ZA ZREALIZOWANE USŁUGI
1. Termin zapłaty od dnia wystawienia faktury - ................................ dni (nie krótszy niż 30 dni).

2. Deklarowany czas przyjazdu do siedziby Zamawiającego : 

· w zakresie Pakietu Nr 1 - do ……... minut od momentu zgłoszenia (wpisać ilość minut, jednak nie więcej niż 30 minut),

· w zakresie Pakietu Nr 2 - do ……... minut od momentu zgłoszenia (wpisać ilość minut, jednak nie więcej niż 30 minut),

· w zakresie Pakietu Nr 3 - do ……... minut od momentu zgłoszenia (wpisać ilość minut, jednak nie więcej niż 60 minut),
· w zakresie Pakietu Nr 4 - do ……... minut od momentu zgłoszenia (wpisać ilość minut, jednak nie więcej niż 60 minut).

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

                                                                       podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty
.................................., dnia : .............................
IV. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

1. Oświadczamy, że zamierzamy zrealizować zamówienie siłami własnymi / zamierzamy powierzyć część zamówienia  / zgodnie z informacją zawartą w pkt.2 *

      * niepotrzebne skreślić
2. Część zamówienia oraz firma Podwykonawcy, któremu Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie tej części zamówienia
	L.p.                 
	Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcy
	Firma Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy co do niej zastrzeżeń.

4. Oświadczamy, że postanowienia zawarte w projektach umów stanowiących załączniki do SIWZ zostały przez nas zaakceptowane. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w dokumentacji przetargowej oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
5. 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.**

** 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 przez jego wykreślenie)
6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w dokumentacji przetargowej.
7. Zgodnie z art. 8 ust.3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r  Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2018r. poz.1986) nie wyrażamy zgody na udostępnienie innym uczestnikom postępowania następujących dokumentów: 

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

które załączamy do oferty w osobnej wewnętrznej kopercie z adnotacją „Tajemnica przedsiębiorstwa” 
8. Uzasadnienie, o którym mowa w pkt.X.9 SIWZ, wykazujące skuteczność zastrzeżenia dokumentów w pkt.7 załączamy na stronach ………….…. oferty.

9. Ofertę niniejszą składamy na ............................ kolejno ponumerowanych stronach.

10. Załącznikami do niniejszego Formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:

· ................................................................................................................................
· ................................................................................................................................
............................................................................

                                                                           podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty

.................................., dnia : ............................. 
� Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.





� 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). 
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