..................................., dnia...................
…………………………………..
.......................................................
        nazwa wykonawcy i adres 
tel..............................................................
fax……………………………………………
e-mail........................................................
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42 – 604 Tarnowskie Góry
OFERTA
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na zadanie pn.:
„Świadczenie usług transportu sanitarnego z zespołem podstawowym „P”
(bez stosowania przepisów Ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z  2019r.  poz.2019  ze zm.), na podstawie art. 2. ust.1. pkt 1) wskazanej ustawy. )
1. Oferujemy realizację usługi będącej przedmiotem zamówienia, spełniając wszystkie wymagania określone w zaproszeniu do złożenia oferty, za cenę w wysokości :
      Stawka za 1 godzinę wykonywania usługi:   
netto  ……………………………….………………………..……….zł
podatek VAT   …….%    …...................................................................zł
brutto ………………………………………………………...…..….…zł
Wartość brutto godz.………………………………………………………………….zł  (300 godz. x stawka)
        Stawka za 1 km:
netto  ……………………………………………………………...….zł 
podatek VAT   …….%    …...................................................................zł
brutto ………………………………………………….................…….zł 
Wartość brutto km ………………………………….…………..……………...…...zł (7600 km x stawka)
Całkowita wartość zamówienia  (godz. +km)……………………………………………….…………….zł
2.Deklarujemy czas dojazdu transportu sanitarnego z zespołem podstawowym „P”  ………….… minut  od momentu zgłoszenia zlecenia, jednak nie dłużej niż 90 minut.
Poniżej wskazujemy bazy postoju pojazdów, z których w deklarowanym czasie dojazd może nastąpić:
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………. ………………………………………………………
3. Wykonawca oświadcza, że w celu realizacji przedmiotu zamówienia, zapewni odpowiednie zasoby techniczne oraz personel posiadający  zdolności, doświadczenie, wiedzę oraz wymagane uprawnienia w zakresie niezbędnym do wykonania przedmiotu zamówienia.
4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia                                        i realizacji przyszłego świadczenia umownego oraz że ceny jednostkowe nie ulegną zmianie w okresie trwania umowy z zastrzeżeniem zapisów projektu umowy.
5. Oświadczamy, że zawarte w „zaproszeniu do złożenia oferty” warunki umowy akceptujemy                                           i zobowiązujemy się w przypadku przyjęcia naszej propozycji do zawarcia umowy na ww. warunkach.
6. Oświadczamy, iż wybór niniejszej oferty będzie/ nie będzie (*) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
7. Oświadczamy, iż zamierzam / nie zamierzam (*) skorzystać z możliwości przesłania ustrukturyzowanej faktury elektronicznej wystawianej w ramach realizacji zamówienia publicznego w rozumieniu postanowień ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym. (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 1666  (*) niepotrzebne skreślić
8. Wykonawca przyjmuje do wiadomości, iż Zamawiający  przy zapłacie wynagrodzenia  będzie stosował mechanizm podzielonej płatności, o którym mowa w art. 108a ust. 1 ustawy z dnia 11  marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 685 ze zm.).
9. 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 (można dokonać usunięcia  treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie, przekreślenie ).
10. Administratorem danych osobowych podanych ze strony Wykonawcy jest:…………………….……………
Osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych: ……………………………….…………….

11. Osoba/y upoważnione do kontaktów w Zamawiającym: ……………………………………………….
Tel.………………………………………….. e-mail: ………………………………………………………
12. Osoba/y upoważnione do zawarcia w imieniu Wykonawcy umowy w sprawie udzielenia zamówienia publicznego:    
-   ……………………………………………..………, podstawa umocowania ……………………….……...
- …………………………………………..………….., podstawa umocowania ………………………………
12. Osoba/y odpowiedzialne za realizację zamówienia to: ………………………………..………………………
      Tel.……………………………………………….e-mail: ……………………………………………………
13.
Zgłoszenia transportu należy zgłaszać do …………………...…………………………………………………
       na całodobowy nr telefonu…………………..…………….……lub faxu………..……………………..…….
14. Nr konta Wykonawcy, na które należy dokonywać zapłaty …………………………………………...
15. Załącznikami do oferty są dokumenty i załączniki wymienione w ust. 6 zaproszenia.








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

podpis osoby/osób upoważnionych do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy z uwzględnieniem zasady reprezentacji 

                                                                                    




     Załącznik nr  2 
WYKAZ 
Przystępując do postępowania pn. :  
Świadczenie usług transportu sanitarnego z zespołem podstawowym „P”                                     
przedkładamy wykaz środków transportu sanitarnego dostępnych Wykonawcy w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunków opisanych przez Zamawiającego w pkt. 4.2. zaproszenia                                                                         
	Lp.
	Marka,
rok produkcji 
	Nr dowodu rejestracyjnego
	Okres ważności: przeglądu technicznego, polisy OC i polisy NNW 
Numer polisy OC i numer polisy NNW

	Samochód spełnia wymagania sanitarne i techniczne określone obowiązującymi przepisami prawa i wymogami NFZ 
TAK/NIE
	Samochód posiada pozytywną opinię sanitarną Wojewódzkiej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej

TAK/NIE

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Oświadczam/y, że w/w samochody transportu sanitarnego spełniają wszystkie  narzucone przepisami prawa i wymogami NFZ wymagania, w tym określone w pkt. 4.2. zaproszenia oraz przedkładamy dokumenty potwierdzające spełnienie warunku, a w szczególności: kopia dowodu rejestracyjnego, kopia ubezpieczenia OC i NNW samochodu, kopia zezwolenia na używanie pojazdów jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym w myśl art. 53 ust. 1 pkt. 12  ustawy z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym (*jeżeli dotyczy)

....................................................., dnia ……..........…. r.       ……………………………………………







 (podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych do składania                           
                                                                                                               oświadczeń   woli w imieniu Wykonawcy – wraz z pieczątką)
