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                                                                                              Załącznik nr 1 
do Zaproszenia do składania ofert
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  _______________________                      

      /pieczęć firmy Wykonawcy/

WYKONAWCA

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców przypadku oferty wspólnej **:

………………………………………………………………………………………………………..
adres: …………………………………………………………………………………………………
tel. ..…………………………………………………………………………………………………..

REGON ………………………………………………………………………………………………
NIP       ……………………………………………………………………………………………….
adres mail na który Zamawiający ma przesłać korespondencję  …………………………………….

nr fax na który Zamawiający ma przesłać korespondencję  …………………………………………
FORMULARZ OFERTOWY

w postępowaniu prowadzonym na podstawie art. 4. pkt. 8 ustawy PZP 

(Dz. U. z 2017r. poz. 1579 ze zm.)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, znak sprawy: EZ/ZP/141/2018/RI, na świadczenie usług transportu sanitarnego na potrzeby Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach
oferujemy wykonanie w/w zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ):

ŁĄCZNA CENA NETTO  za 1 godzinę pracy obsady ambulansu …………………………… PLN

(słownie złotych: …………………………………………………………………………………)
wartość podatku VAT: ……………………………….. PLN

Stawka podatku VAT…….%

ŁĄCZNA CENA NETTO  za 1 km przebiegu …………………………… PLN

 (słownie złotych: …………………………………………………………………………………)

wartość podatku VAT: ……………………………….. PLN

Stawka podatku VAT…….%

Na cenę ofertową brutto składają się:

	L.p.
	Rodzaj zespołu medycznego/ambulansu
	Cena netto za 1 godzinę pracy obsady ambulansu (zł /h)
	Cena netto za 1 km przebiegu
(zł/km)
	Stawka podatku VAT

	1
	Ambulans sanitarny typu B lub C z lekarzem, wyposażony w aparaturę i sprzęt do ratowania życia
	
	
	

	2
	Ambulans sanitarny do przewozu noworodków typu N
	
	
	

	3
	Ambulans sanitarny typu B lub C bez lekarza, z pielęgniarzem lub ratownikiem medycznym
	
	
	

	4
	Ambulans sanitarny typu A2 z ratownikiem medycznym lub sanitariuszem
	
	
	

	5
	Ambulans sanitarny typu A2 z kierowcą (do obsługi Oddziału Pediatrycznego w godz. 8:00 – 15:00)
	
	
	

	6
	Ambulans sanitarny typu A1
	
	
	

	7
	Inne w/g potrzeb (samochód dostawczy)
	
	
	

	ŁĄCZNA CENA NETTO
	
	
	


1. Wykonawca oświadcza że:
a) cena ofertowa została wyliczona z należytą starannością i zawiera wszystkie elementy składowe, jest ostateczna i nie będzie podlegać zmianie,

b) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zaproszeniem do składania ofert i nie wnosimy zastrzeżeń, oraz uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty,

c) oświadczamy, że przyjmujemy wzór umowy, stanowiący załącznik nr 2 i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez zamawiającego,

d) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zaproszeniu do składania ofert tj. 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert,

e) jakość przedmiotu zamówienia będzie zgodna z obowiązującymi normami, przepisami oraz 
wymaganiami Zamawiającego,

f) 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 należy oświadczenie wykreślić i pozostawić wyłącznie oświadczenie z pkt 9) (niewłaściwe skreślić dotyczy, pkt. f) lub g))
g) oświadczam, że nie przekazuję danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO***/**(niewłaściwe skreślić dotyczy pkt. f) lub g))
2. Wykaz załączników do oferty.

1.   ...............................................................................................................................str........
2.  ..............................................................................................................................str........
3.  ..............................................................................................................................str........

2 Dane do umowy.

	Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	
	


	Osoba(y) odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Nr tel./fax

	
	
	

	
	
	


	........................... dnia ..........................................
	........................................................................

	   Miejscowość                             data
	pieczątka imienna i podpis osoby(osób) uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy




* w przypadku złożenia oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (w szczególności członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej) należy wskazać lidera oraz adres do korespondencji.

** niewłaściwe skreślić”

***  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)
PAGE  
2

