OFERTA



załącznik nr 1

Dane Wykonawcy:
Nazwa:

……………………………………………………………………………….………………

Siedziba:
……………………………………………………………………………….………………

Tel:

……………………………………
Fax.:
………………………………………

E-mail:

………………………………………………………………………………………….

NIP:

……………………………………….
REGON: …………………………………….

	Wysokość kapitału zakładowego: ……………………….
(dot. Sp. z o.o.) 
	Wysokość kapitału wpłaconego: ………………………
(dot. S.A.) 


	Wykonawca jest:   

                MIKRO/  MAŁYM /ŚREDNIM  /DUŻYM     przedsiębiorcą*
	* niepotrzebne skreślić 



Osoba do kontaktu z Zamawiającym :…………………………………………………………………..

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym  na:

Usługa transportu dowozu i odwozu pacjentów Stacji Dializ Szpitala Powiatowego w Chrzanowie – sprawa 110/2021
1. Oferujemy dostawę, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia: 

	Pakiet 1 
	za cenę
	.........................
	zł netto
	.........................
	zł brutto

	słownie brutto

	...............................................................................................................................
Czas podstawienia środka transportu z pełnym składem  do …….. minut po wezwaniu .    (max 30 min)

	
	
	
	
	
	


2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia 
i wzorem umowy i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że uważamy się związani z niniejszą ofertą na czas wskazany w ustawie Prawo Zamówień Publicznych.
4. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że zamówienia zrealizujemy:

a) Samodzielnie, bez udziału podwykonawców

b) Przy udziale podwykonawców w zakresie ……………………………………. zawierając z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
6. Na podst. art.91 ust.3 a   ustawy  Prawo Zamówień Publicznych oświadczamy, że:
1) wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 1 *
2) wybór oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług2 . Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ……………………………………3 objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto ( bez kwoty podatku) będzie wynosiła ……………………………………4  złotych.*
* niepotrzebne skreślić 

1. W wypadku wyboru opcji 1) opcję 2) przekreślić

2. W wypadku wyboru opcji 2) opcję 1) przekreślić.

3. Wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

4. Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.

Art. 91 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)3a. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

8. Dotyczy pakietu nr 3 poz. 1 – Oświadczam, że osoby które będą realizowały zamówienie (tj. osoby kierujące pojazdem- kierowca; osoby wykonujące podstawowe, czynności tj. pomoc pacjentom podczas podróży, podczas wsiadania i wysiadania z pojazdu, dojścia do mieszkania lub innego puntu docelowego - sanitariusz) były zatrudnione przez Wykonawcę lub Podwykonawcę na podstawie  umowy o pracę., zgodnie z postanowieniami art. 22 §1 ustawy z dnia 26.06.1974r. Kodeks pracy
………………………………                                             

wykonawca

Kosztorys szczegółowy 

	Nazwa usługi 
	Ilość km
	Cena jedn. Netto za 1 km
	Vat 
	Cena jedn. brutto za 1 km
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Usługa transportowa dowozu i odwozu pacjentów stacji dializ
	660000
	
	
	
	
	


……………………………                                                                      ................ dn. ....................
Dane Wykonawcy 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług transportowych  dowozu i odwozu pacjentów Stacji Dializ, nr sprawy: 110/2021 prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie, przedstawiam wykaz samochodów t.j. wykaz środków transportu dostępnych w celu wykonania niniejszego zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi środkami.
WYKAZ SAMOCHODÓW
Wykaz środków transportu jakie posiada lub jakimi dysponuje Wykonawca tj. min dwa samochody typu „minibus” (7-9 miejsc) przystosowanymi do przewozu pacjentów poruszających się na wózkach inwalidzkich oraz co najmniej jednym samochodem przystosowanym do przewozu pacjentów w pozycji leżącej. minimum trzema samochodami, w tym dwoma  samochodami  typu „minibus” (7-9 miejsc) z możliwością przewozu pacjentów poruszających się na wózkach inwalidzkich oraz co najmniej jednym samochodem przystosowanym do przewozu pacjentów w pozycji leżącej

Samochody muszą być sprawne technicznie, gwarantujące wygodny i spokojny transport pacjentów, muszą posiadać  pełne ubezpieczenie komunikacyjne, telefon komórkowy
Wykaz wymagany jest w celu potwierdzenia, że Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował potencjałem technicznym niezbędnym do wykonania zamówienia.

	Lp.
	Środek transportu (samochód/ typ)
	marka/rok produkcji
	Ilość miejsc

	Nr rejestracyjny
	Informacja o podstawie do dysponowania środkami transportu 
Własne  / oddane do dyspozycji*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*  niepotrzebne skreślić lub usunąć
Oświadczam, w przypadku wyboru mojej oferty w/w samochody lub samochody równoważne pod względem roku produkcji, ilości miejsc, stanu technicznego  będą wykorzystywane przy realizowaniu niniejszego zamówienia.
...............................................................                                         
................ dn. ....................    

   (Wykonawca) 

WYKAZ USŁUG
 

 

wykaz wykonanych lub wykonywanych głównych  usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie: z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączyć dokument potwierdzający, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie 

 

	L.p.
	Nazwa Odbiorcy
	Wartość

brutto (PLN)
	Zakres przedmiotowy
	Daty

Rozpoczęcia/zakończenia

	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	 

 

 
	 
	 
	 
	 


 

 

Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie.
 

 

