Nazwa i adres Wykonawcy:
TBZWE. ... oot e et e e e e e e e e e e e e e e e e
A . e,

Osaoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy, w tym do podpisania umowy: .....................

FORMULARZ OFERTOWY

w zamowieniu o wartosci ponizej wartosci progowej

Swiadczenie ustug w zakresie zabezpieczenia medycznego dziatan policyjnych dot. czynnosci
minersko-pirotechnicznych, prowadzonych przez policjantéw z jednostek i komérek organizacyjnych
garnizonu stotecznego Policji na terenie m.st. Warszawy oraz powiatéw okotowarszawskich.

Numer sprawy: 8/2023/SOP-MP

1. Nazwa i adres Zamawiajacego
SKARB PANSTWA - KOMENDANT STOLECZNY POLICJI
ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa

2. Nazwa nadana zaméwieniu: Swiadczenie ustug w zakresie zabezpieczenia medycznego dziatar
policyjnych dot. czynnosci minersko-pirotechnicznych, prowadzonych przez policjantow z
jednostek i komorek organizacyjnych garnizonu stotecznego Policji na terenie m.st. Warszawy
oraz powiatow okotowarszawskich.

3. W odpowiedzi na Paristwa ogtoszenie oferujemy:

Zabezpieczenie medyczne na terenie m. st. Warszawy oraz powiatéw okolowarszawskich

Cena bruttoza 1 h
. zabezpieczenia :
Standard zespotu LlczI:fa Medfcznego KagzL ESingl . PLN
godzin (zgodnie z § 5 brutto (kol. 2 x 3)
projekiu umowy)
1 2 3 4
Zespot Podstawowy ,P”- z ratownikiem
medycznym i ratownikiem medycznym/lub 78
pielegniarka
Zesp6t Specjalistyczny ,S"- z lekarzem,
ratownikiem medycznym i ratownikiem 7
medycznym/lub pielegniarka
Cena oferty brutto:

Stownie cena oferty brutto:

Obowiazujaca stawka VAT - ............ %

4. Oswiadczamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamowienia jest zgodny z wymaganiami
Zamawiajgcego okreslonymi w opisie przedmiotu zamoéwienia stanowigcym zatgcznik do formularza
ofertowego (Projekt Umowy).

5. Miejsce realizacji przedmiotu zamowienia: obiekty Komendy Stotecznej Policji zlokalizowane na terenie
m.st. Warszawy, powiatéw okotowarszawskich (powiaty grodziski, legionowski, minski,
nowodworski, otwocki, piaseczynski, pruszkowski, warszawski zachodni i wotominski).




6. Termin realizacji przedmiotu zamowienia: od 02.02.2024 r. przez 36 miesigecy (termin wykonania
zamoOwienia zostanie kazdorazowo okreslony w zleceniu).

7. Os$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta przez 30 dni liczac od ostatecznego
terminu skiadania ofert.

8. Reklamacje nalezy skladac na adres: ...
inrfaksu ..o lub’adres e-mail ... oo s s s s T e

9. Akceptujemy Ogélne Warunki Umowy, stanowigce zatacznik do Formularza ofertowego (Projekt
Umowy) i zobowigzujemy sie, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg, do zawarcia
umowy na warunkach tam okreslonych, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.
Przedmiot Umowy bedzie realizowany:

- samodzielnie*
- z wykorzystaniem Podwykonawcy............ (nazwa i adres podwykonawcy), ktéry realizowaé bedzie
czes¢ zamowienia obejmujaca..............................(nalezy podac)*.

10. Wykonawca os$wiadcza, ze wypetnit obowiazki informacyjne zgodnie z art. 13 lub art. 14 ogdinego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO), wobec kazdej osoby fizycznej od kiorej dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu wpisania jej do tresci oferty lub zatgcznika do
oferty jako dane osoby reprezentujgcej Wykonawce lub uczestniczgcej w wykonywaniu zamoéwienia.

11. Do Formularza Ofertowego dotagczam:

a) Oswiadczenie Wykonawcy (skan), ze ma doswiadczenie w transporcie medycznym (w tym
w zabezpieczeniu medycznym) oraz ze dysponuje Zespotami Podstawowymi (z ratownikiem lub
pielegniarkg) i Zespotami Specjalistycznymi (peiny skiad z lekarzem) — Zatgcznik Nr 2 — wzor
oswiadczenia.

b) Petnomocnictwo/upowaznienie jezeli oferte podpisuje osoba, ktorej upowaznienie do
reprezentowania wykonawcy nie wynika z wiasciwego rejestru lub wypisu z centralnej ewidencji i
informac;ji o dziatalnosci gospodarczej.

c) Skan oswiadczenia dotyczgcego braku podstaw wykluczenia sporzgdzone wg wzoru
stanowigcego zatgcznik do niniejszego ogtoszenia - Zatacznik Nr 3 — wzor oswiadczenia.

12. Osoba wyznaczong przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji

przedmiofu ZamOWIENIA JOSE v o sy T T S R B

13: Dane kontaktowe: tel i rsveomnes [ 1AKS v [@=MAIE srmmnmmmns e

Data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

* niepotrzebne skreslic

ny Pracy

/r,f y ’kfllf'v KSP,
AN




OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Zalacznik Nr 2

O DYSPONOWANIU POTENCJALEM TECHNICZNYM WRAZ Z INFORMACJA O PODSTAWIE DO
DYSPONOWANIA TYMI ZASOBAMI

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia na Swiadczenie ustug w zakresie zabezpieczenia

medycznego dziatan policyjnych dot. czynnosci minersko-pirotechnicznych, prowadzonych przez policjantow
z jednostek i komorek organizacyjnych garnizonu stotecznego Policji na terenie m.st. Warszawy oraz powiatdw
okotowarszawskich (Nr postepowania: 8/2023/SOP-MP)

L

w_liczbie wskazanej w ponizszej tabeli

Oswiadczamy, ze dysponujemy Podstawowymi i Specjalistycznymi Zespotami Ratownictwa Medycznego

Zespét Ratownictwa Medycznego

Podstawa dysponowania
potencjatem technicznym
( - zasoby wiasne,

- Podwykonawca nie bedacy
podmiotem na ktérego zasoby
powotluje sie Wykonawca,

- Podwykonawca, na zasoby ktdrych
Wykonawca powotuje sie w celu
spetniania warunku okreslonego w
Sekcji lll ogtoszenia)

Podstawowy Zespét Ratownictwa Medycznego (,P) ...... *(min. 3)
dysponuje/bede dysponowat **

Specjalistyczny Zespdt Ratownictwa Medycznego (,S) ... *(min. 1)
dysponuje/bede dysponowat **

. Oswiadczamly, ze Zespoty Ratownictwa Medycznego posiadajg :

a) personel medyczny,
b) pojazdy,
c) sprzetiaparature medyczng

zgodng z wymaganiami ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i innymi obowigzujgcymi

przepisami prawa w tym zakresie.

(data, podpis, piecze¢ Wykonawcy)

Uwaga:

* - wpisac. W przypadku niewpisania Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca oferuje liczbe Zespotow wskazang w nawiasie

** - niepotrzebne skresli¢
Stowniczek:

-dysponuje potencjatem technicznym - na dzieri sktadania ofert Wykonawca dysponuje zespotami medycznymi — woéwczas jako
podstawe dysponowania Wykonawca ma wpisa¢ podstawe dysponowania np. zasoby wiasne. Podwykonawca nie bedacy podmiotem

na ktérego zasoby powotuje sie Wykonawca

-bede dysponowat potencjatem technicznym — wéwczas jako podstawe dysponowania Wykonawca powinien wpisaé np. zobowiazanie
innego podmiotu udostepniajacego zespéily medyczny/e. W sytuacji opisanej w zdaniu pierwszym Wykonawca musi dofaczyé do oferty

zobowigzanie.







Zamawiajacy:

KOMENDA STOLECZNA POLICJI
ul. Nowolipie 2

00-150 Warszawa

Wykonawca

(pefna nazwaffirma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

Zalacznik Nr 3

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13.04.2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz

stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2023 r. poz. 1497 z pozn. zm.).

(data, podpis, piecze¢ Wykonawcy)






