Załącznik Nr 1 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1.2. DO SWZ

………………………., dn. ……………..
	
	


Jednostka Wojskowa Nr 2305

ul. Marsa 80

04 – 520 Warszawa
FORMULARZ OFERTOWY
CZĘŚĆ nr 2
dotyczący postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

na usługi zabezpieczenia medycznego przez ratowników medycznych wraz z pojazdem sanitarnym w m. Chrcynno (nr ref. ZP-24/2021)
I. Dane dotyczące Wykonawcy / - ów:
1. Nazwa Wykonawcy / - ów ................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy / - ów .................................................................................................................................………...
Województwo

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

2. Numery identyfikacyjne:

1) NIP: …………………………………………………… ;
2) REGON: ………………………..…...…..……………. ;
3) ………………………………………………………… ;
              (nazwa banku i nr konta, na które Zamawiający powinien dokonać przelewu płatności za wykonany przedmiot zamówienia)
3. Kontakt telefoniczny:

1) nr telefonu: …………………………………………
2) e-mail: …………………………………………….
4. Zgodnie z definicją mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw, zawartą w zaleceniu Komisji Europejskiej z dnia 06.05.2003 r. (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.200, str. 36):

1) *jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro); 

2) * jesteśmy małym przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro);

3) * jesteśmy średnim przedsiębiorstwem (przedsiębiorstwo, które nie jest mikro- lub małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.);

4) * nie jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem.

II. Zobowiązania Wykonawcy:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, zwaną dalej SWZ.
2. Całkowitą wartość oferty na  świadczenie usługi zabezpieczenia medycznego przez ratowników medycznych wraz z pojazdem sanitarnym w m. Chrcynno, określamy na kwotę:
PLN brutto …………………………... zł (słownie: …………………..………………… złotych i …….……… groszy), w tym:
Zamówienie podstawowe:

PLN brutto ……….………………… zł (słownie: …………………..………….…………  złotych i …….…………….… groszy).
	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	ilość
	cena jednostkowa
 netto /zł/
	wartość netto /zł/

kol. 4 x kol. 5
	VAT
	cena jednostkowa brutto /zł/
	wartość VAT
kol. 6 x kol. 7
	wartość

brutto /zł/

kol. 6 + kol. 9

	1
	2
	3 
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Usługi zabezpieczenia medycznego przez ratowników medycznych wraz z pojazdem sanitarnym w m. Chrcynno
	godz.
	50
	
	
	
	
	
	


Zamówienie opcjonalne:

PLN brutto ……….………………… zł (słownie: …………………..………….…………  złotych i …….…………….… groszy).
	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	ilość
	cena jednostkowa
 netto /zł/
	wartość netto /zł/

kol. 4 x kol. 5
	VAT
	cena jednostkowa brutto /zł/
	wartość VAT
kol. 6 x kol. 7
	wartość

brutto /zł/

kol. 6 + kol. 9

	1
	2
	3 
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Usługi zabezpieczenia medycznego przez ratowników medycznych wraz z pojazdem sanitarnym w m. Chrcynno
	godz.
	350
	
	
	
	
	
	


3. Oświadczamy, że:
1) dysponuje co najmniej jednym pojazdem (karetką), posiadającym napęd na cztery koła, gotową do wykonania usługi w sytuacji zabezpieczenia medycznego; pojazdy sanitarne, która będą służyły do wykonania przedmiotu zamówienia, muszą spełniać aktualne kryteria techniczne zgodnie z wymaganiami aktualnej wersji norm; PN EN 1789 oraz PN-EN 1865 (dla urządzeń do transportowania pacjentów) i posiadać pełne wyposażenie w sprzęt ratowniczy zgodnie z Ustawą z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 159);
2) posiada co najmniej jeden zespół medyczny (w skład zespołu podstawowego wchodzi co najmniej dwóch ratowników medycznych lub pielęgniarek) gotowy do wykonania usługi.
Zamawiający nie dopuszcza, aby Wykonawca do realizacji poszczególnych Części postępowania wykazał ten sam pojazd (karetkę) oraz ten sam zespół medyczny.

3) posiadamy aktualny wpis z Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą, zgodnie z art. 217 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 295 z późn. zm).

4. Oświadczamy, że posiadamy polisę ubezpieczeniową od odpowiedzialności cywilnej podmiotów wykonujących działalność leczniczą w zakresie i czasie objętym realizacją przedmiotu zamówienia, w wysokości co najmniej 75 000,00 euro na jedno zdarzenie, 350 000,00 euro na wszystkie zdarzenia zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 29.04.2019 r.
5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia podstawowego oraz opcjonalnego  w okresie od podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2021 roku.
6. Zobowiązujemy się do realizacji zamówienia przewidzianego przez Zamawiającego jako „prawo opcji” na zasadach określonych w SWZ.

7. Akceptujemy warunki płatności zawarte w SWZ.
8. Przedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować bez udziału/z udziałem* podwykonawców:

……………………………………………………………………………………………**

W przypadku zatrudnienia podwykonawców, odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.

9. Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się z warunkami przetargu, wzorem umowy oraz SWZ, nie wnosimy do ich treści zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy wszystkie dane i dokumenty niezbędne do sporządzenia niniejszej oferty;

2) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert;
3) w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy zgodnie ze wzorem stanowiącym Część nr II SWZ, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego;
4) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

5) wszystkie dokumenty stanowiące załączniki do niniejszej oferty są kompletne i zgodne z prawdą. Dokumentację ofertową stanowi(ą) ……….... kolejno ponumerowanych(e) stron(y).
10. Oświadczam/y, że stosownie do art. 225 ustawy Pzp, wybór naszej oferty:
1) nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2019 r. poz. 675 z późn. zm.);

2) będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2019 r. poz. 675 z późn. zm.) jednocześnie wskazuję/my:

nazwy (rodzaj) towaru, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania ……….……………………………………………………………………………………...

wraz  z określeniem ich wartości bez kwoty podatku VAT ……………....................................................................................…………………………

W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

11. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
12. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część, są:

1) ……………………………………………………………………………..;
2) ……………………………………………………………………………..;
3) ……………………………………………………………………………..;
III. Osoby do kontaktów z Zamawiającym:

1. Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym:

1) ……………………………… tel. kontaktowy:…………………………………;

2) ……………………………… tel. kontaktowy:……………………………………;

2. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:

1) nazwisko i imię: ………………………………………………….................

2) stanowisko: …………………………………………………………………..

3) telefon ………………………………………., e-mail ………………………
4) zakres pełnomocnictwa:

· do reprezentowania w postępowaniu*.

· do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy*.

· do zawarcia umowy*.

3. Dane osoby/osób odpowiedzialnej/-ych za realizację zamówienia ze strony wykonawcy upoważnionej /-ych do kontaktów z Zamawiającym:

1) ………………………………………………….............................................;

                             (imię i nazwisko, stanowisko, kontakt)
IV. Zastrzeżenie Wykonawcy – Informacje Chronione Tajemnicą Przedsiębiorstwa

Poniżej wymienione dokumenty, składające się na ofertę, nie mogą być ogólnie udostępniane:

…………………………………………………………………………………………………

V. Inne informacje Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………

…………………….……….

 (miejscowość i data)          
*niepotrzebne skreślić
**Wykonawca może polegać na zdolności finansowej lub ekonomicznej lub zdolności technicznej lub zawodowej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie (w formie oryginału) tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia.
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