             ZP 33/23






Oferta     

                   Załącznik Nr 1 do SWZ 
Nazwa i siedziba Wykonawcy: 
…...................................................................................

             …......….........................................................................

Nr telefonu / Nr  fax .
.......................................................................................

e-mail .
.................................................................................strona internetowa .......................  ........................

NIP   ................................................................................, REGON .....................................................................

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym: (imię i nazwisko, numer telefonu)......................................................
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym 
na samochodowy transport sanitarny, transport krwi i składników krwiopochodnych oraz transport dla potrzeb niektórych komórek medycznych Szpitala  - sprawa nr ZP 33/23
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego dotyczącego ww. usług zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, oraz zobowiązujemy się wykonywać przedmiotowe usługi na warunkach w niej wskazanych.

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w naszej ofercie i zgodnie ze Specyfikacją warunków zamówienia za kwotę, zgodnie z załączonym formularzem cenowym.
2. Wartość zamówienia wynosi:             pakiet nr 1:                  ………………………………… zł  (z VAT)








pakiet nr 2:                  ………………………………… zł  (z VAT) 

3. Dotyczy pakietu nr 1:   Deklarujemy    dysponowanie / brak*    sprzętem/-u  ułatwiającym/-ego wnoszenie pacjenta, którego waga przekracza 120 kg, przy obsłudze nie więcej niż dwóch osób do wykonania zamówienia.
* niepotrzebne skreślić

4. Dotyczy pakietu nr 2:   Deklarujemy posiadanie / brak* aktualnego zezwolenia Ministra Spraw Wewnętrznych na używanie pojazdów samochodowych przy użyciu których będzie realizowana usługa jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym.
* niepotrzebne skreślić. W przypadku dysponowania wymienić w „Wykazie środków transportu i sprzętu” 
UWAGA! Informacje podane w pkt 3 i 4 stanowią kryterium oceny ofert. 

5. Akceptujemy 60-dniowy, licząc od daty otrzymania faktury. Płatności będą dokonywane na nr konta:
…………………………………………………..………………………......................................................................
6. Oświadczamy, iż oferowana przez nas usługa transportu sanitarnego wykonywana będzie zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie, przy udziale specjalistycznych środków transportu, których wyposażenie medyczne spełnia obowiązujące standardy i jest zgodne z wymogami NFZ oraz Ministerstwa Zdrowia.
7. Oświadczamy, iż będziemy świadczyli usługi będące przedmiotem zamówienia sprawnymi technicznie pojazdami i wykonywali je z należytą starannością. 
8. Informujemy,  że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
9. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia składamy ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.
10. Oświadczamy,  że projekt umowy stanowiący załącznik nr 4a / 4b do SWZ został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na proponowanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy po stronie Wykonawcy: Imię i Nazwisko: ………………………..………..,  email ………………………………………………, telefon ……………………….…………………….

12. Oświadczamy, że Oferta nie zawiera / zawiera* informacji/informacje stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.


Jeżeli Wykonawca nie zakreśli żadnej z powyższych opcji, Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
13. W wykonaniu zamówienia wezmą udział podwykonawcy (wpisać „BRAK” lub wpisać nazwę podwykonawcy i wskazać powierzoną mu część zamówienia) ...............................................................................................................................................................
14. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/ będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.

W przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca ma obowiązek wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku. (art. 91 ust. 3a ustawy Pzp)


………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………


W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.
15. 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.
_______________________

miejscowość, data

* niepotrzebne skreślić

** RODO - 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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