Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
SP ZOZ/DZ/25/2022

*Formularz oferty*
W imieniu: 

	Nazwa (firma) wykonawcy:

albo

Imię i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy 

(dotyczy wykonawców będących osobami fizycznymi):
	..................................................................................................

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

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

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

	Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr): 
	..................................................................................................

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

	Numer NIP i REGON wykonawcy:
	..................................................................................................

	Numer telefonu, faksu, adres e-mail:
	..................................................................................................

	Kod NUTS Wykonawcy:
	..................................................................................................


Uwaga: w przypadku składania oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać powyższe dane dla wszystkich podmiotów kolejno, kopiując powyższą tabelę odpowiednią ilość razy lub dzieląc prawą cześć tabeli na odpo​wiednią ilość kolumn (dotyczy wyko​naw​ców występujących jako konsorcjum, spółka cywilna lub w innej formie).

Nawiązując do ogłoszonego zapytania ofertowego na:
Usługi specjalistycznego transportu sanitarnego
 dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Myszkowie
1. oferujemy realizację zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym i w pełni z nią zgodnego
zgodnie ze złożonym Formularzem cenowym  za kwotę brutto: 
…………………………………………………………………………..……….

(słownie: ………………………………………………………………… zł);

w tym oferuje czas reakcji w minutach…………………………………..(do 45 min.; do 60 min.; do 100 minut; powyżej 101 minut)
2. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania określone niniejszym zapytaniem ofertowym. („Opis przedmiotu zamówienia”),

3.  Oświadczamy, że posiadamy osoby zdolne do wykonania zamówienia spełniające wymagania określone w treści zapytania ofertowego.
4.  Oświadczamy że posiadamy aktualne zezwolenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji na używanie pojazdów samochodowych, jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym zgodnie z ustawą z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2021.450).
5. Oświadczamy, że posiadamy opinię sanitarną o spełnieniu wymagań fachowych i sanitarnych przez pojazdy transportu sanitarnego dla pojazdów przeznaczonych  do wykonania zadania wykonawca musi  posiadać  zgodę na używanie sygnałów dźwiękowych i świetlnych jako uprzywilejowanych.
6. Oświadczamy, że dysponujemy  minimum 2 ambulansami typu C spełniającymi wymogi określone:

a) ustawą z dnia 06.09.2001 r. o transporcie drogowym  (t.j. Dz.U. z 2021 r.poz.919z późn. zm.),

b) w rozporządzeniu Ministra infrastruktury z 31.12.2002 w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz.2022 z późn. zm.) 

c) ustawą z dnia 20.06.1997 r. Prawo o ruchu drogowym ( Dz.U. z 2021 r. poz. 450 z późn. )   

d) w  Załączniku  nr 3  do  ZARZĄDZENIA NR 64/2016/DSM PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA  z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie określenia warunków zawierania  i  realizacji  umów  w  rodzaju ratownictwo  medyczne  (wraz  ze zmianami) określone dla pojazdu.  
7. Zobowiązujemy się do wykonania umowy – zgodnie z warunkami szczegółowo określonymi we wzorze umowy dołączonym do zapytania ofertowego, w szczególności w terminach w tej umowie wskazanych.

8. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu został złożony wraz z ofertą. 
9. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrze​żeń.
10. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni (bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. Dzień składania ofert jest pierwszym dniem terminu związania ofertą).
11. Oświadczamy, że zawarte w zapytaniu ofertowym warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zo​bo​wią​zujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warun​kach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 
12. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania prosimy kierować na adres (wypełnić, jeśli adres do korespondencji jest inny, niż podany w nagłówku):

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

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

Uwaga: poniższy punkt wypełniają tylko wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia

13. Oświadczamy, jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia, że ustanowiliśmy niżej wymienionego pełnomocnika do reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia* albo re​pre​zen​towania w pos​tępowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia publicznego*:

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

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

 (imię i nazwisko lub nazwa – firma, adres, telefon, faks, e-mail – jeśli inne niż w nagłówku;
UWAGA – DANE TE POSŁUŻĄ DO KOMUNIKACJI Z PEŁNOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA)

Przedmiotowe pełnomocnictwo stanowi załącznik nr 4 do oferty. 

Potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania (dotyczy to wszystkich podmiotów wspólnie składających niniejszą ofertę). Jesteśmy świadomi, że wykonawcy występujący wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy.

Zobowiązujemy się przedłożyć na żądanie zamawiającego przed pod​pisa​niem umowy umowę regulującą naszą współpracę – np. umowa konsorcjum/umowa spółki cywilnej. 
Uwaga: poniższy punkt należy wypełnić tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania części zamówienia

14. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

Nazwa podwykonawcy……………………………………………………………………………..
………………………………………………………..……………………………………………..

w zakresie: ……………………….………………………………………………………………..

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

15. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 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 – RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

Na całość oferty składa się ..........* kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami wszystkich złożonych załączników, bez wliczania stron pustych).
Załącznikami do niniejszej oferty są:
Komplet załączników stanowiących charakterystykę oferty oraz podstawę wyliczenia ceny ofertowej, tj.: 
1. Formularz cenowy (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do zapytania ofertowego).
2. Oświadczenie zgodnie z załącznikiem nr 5 do zapytania ofertowego

3. Pełnomocnictwo*.
	.............................. , dnia ........................ 

______________________________________ 

* - niepotrzebnie skreślić lub wypełnić

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

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)
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