FORMULARZ OFERTOWY
                                                                     Międzynarodowe Targi Poznańskie sp. z o.o.

                                                                     ul. Głogowska 14
                                                                     60-734 Poznań

	Oferent:

	Firma/imię i nazwisko i firma Oferenta
	

	Adres siedziby//stałego miejsca wykonywania działalności
	

	Adres internetowy
	

	NIP
	

	Informacja o KRS (jeśli dotyczy)
	

	Kapitał zakładowy (jeśli dotyczy)
	

	Osoba upoważniona do prowadzenia rozmów handlowych

	Imię i Nazwisko
	

	Telefon komórkowy
	

	Email
	


1. Nawiązując do otrzymanej Dokumentacji Ofertowej nr …………….. oferujemy świadczenie usług zabezpieczenia medycznego w okresie od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2026 r. w zakresie obejmującym:
1.1. zabezpieczanie doraźnej pomocy medycznej poprzez pozostawianie na terenie Międzynarodowych Targów Poznańskich sp. z o.o. (MTP), tj. na obszarze kompleksu Międzynarodowych Targów Poznańskich przy ul. Głogowskiej 14 w Poznaniu, oraz w innych miejscach na terenie miasta Poznania wskazanych przez MTP, w okresach wybranych wydarzeń organizowanych na ww. terenie, w zależności od wyboru i zapotrzebowania MTP:
1.1.1. zespołu podstawowego ratownictwa medycznego – 1 (słownie: jedna) karetka ratownictwa medycznego z 2 (słownie: dwoma) ratownikami medycznymi, w tym 1 (słownie: jednym) kierowcą,
1.1.2. zespołu podstawowego ratownictwa medycznego – 1 (słownie: jedna) karetka ratownictwa medycznego z 1 (słownie: jednym) kierowcą nieposiadającym dodatkowych uprawnień ratownika medycznego i 2 (słownie: dwoma) ratownikami medycznymi,

1.1.3. zespołu specjalistycznego – 1 (słownie: jedna) karetka ratownictwa medycznego z 2 (słownie: dwoma) ratownikami medycznymi, w tym 1 (słownie: jednym) kierowcą, i 1 (słownie: jednym) lekarzem,

1.1.4. patrolu medycznego – 2 (słownie: dwóch) ratowników medycznych,

1.1.5. punktu medycznego – 2 (słownie: dwóch) ratowników medycznych i 1 (słownie: jeden) lekarz,

1.1.6. koordynatora medycznego,

oraz oddanie ich do dyspozycji MTP w celu pozostawania w gotowości do udzielania doraźnej pomocy medycznej wszystkim osobom biorącym udział w wydarzeniach na ww. terenie,

1.2. patrolowanie Terenu Usług,

1.3. w razie konieczności – udzielanie wszelkiej niezbędnej doraźnej pomocy medycznej wszystkim osobom biorącym udział w wydarzeniach na ww. terenie wymagającym takiej pomocy,
1.4. w razie konieczności – powiadamianie wszelkich właściwych służb o każdym przypadku wymagającym pomocy medycznej innej niż doraźna, w tym w razie zagrożenia życia lub w każdym innym przypadku, gdy jest to niezbędne,
1.5. w razie konieczności – przewóz pacjentów wymagających innej pomocy medycznej niż doraźna, w tym w razie zagrożenia życia lub w każdym innym przypadku, gdy jest to niezbędne, z ww. terenu do – w zależności od okoliczności – najbliższego szpitalnego oddziału ratunkowego, najbliższego szpitala lub innego najbliższego punktu pomocy medycznej lub innego miejsca zlokalizowanego poza ww. terenem wskazanego przez służby, o których mowa w pkt. 1.4. powyżej.
2. Oferujemy świadczenie usług, o których mowa w pkt. 1 powyżej, za następującym wynagrodzeniem miesięcznym stanowiącym iloczyn liczby godzin świadczenia ww. usług w danym miesiącu kalendarzowym obowiązywania umowy o świadczenie ww. usług oraz stawek jednostkowych netto za 1 (słownie: jedną) godzinę świadczenia ww. usług, wynoszących odpowiednio:

2.1. 
w przypadku świadczenia ww. usług przy wykorzystaniu zespołu, o którym mowa w pkt 1.1.1. powyżej - _____ zł (słownie: _____ złotych i _____/100) netto, powiększone o należny podatek od towarów i usług (VAT),

2.2. w przypadku świadczenia ww. usług przy wykorzystaniu zespołu, o którym mowa w pkt. 1.1.2. powyżej - _____ zł (słownie: _____ złotych i _____/100) netto, powiększone o należny podatek od towarów i usług (VAT),

2.3. w przypadku świadczenia ww. usług przy wykorzystaniu zespołu, o którym mowa w pkt. 1.1.3. powyżej - _____ zł (słownie: _____ złotych i _____/100) netto, powiększone o należny podatek od towarów i usług (VAT),

2.4. w przypadku świadczenia ww. usług przy wykorzystaniu patrolu, o którym mowa w pkt. 1.1.4. powyżej - _____ zł (słownie: _____ złotych i _____/100) netto, powiększone o należny podatek od towarów i usług (VAT),

2.5. w przypadku świadczenia ww. usług przy wykorzystaniu punktu, o którym mowa w pkt. 1.1.5. powyżej - _____ zł (słownie: _____ złotych i _____/100) netto, powiększone o należny podatek od towarów i usług (VAT),

2.6. w przypadku świadczenia ww. usług przy wykorzystaniu koordynatora, o którym mowa w pkt. 1.1.6. powyżej - _____ zł (słownie: _____ złotych i _____/100) netto, powiększone o należny podatek od towarów i usług (VAT).
3. Oświadczamy, że wynagrodzenie, o którym mowa w pkt. 2 powyżej, obejmuje całość wynagrodzenia należnego Oferentowi z tytułu świadczenia usług, o którym mowa w pkt. 1 powyżej, w tym wszelkie wydatki związane z patrolowaniem terenu (pkt 1.2. powyżej), udzielaniem doraźnej pomocy medycznej (pkt 1.3. powyżej), powiadamiania służb (pkt 1.4. powyżej) oraz przewozem pacjentów (pkt 1.5. powyżej), jak również wszelkie wydatki związane z pozyskaniem, używaniem i utrzymaniem niezbędnych narzędzi, urządzeń, sprzętu, pojazdów i materiałów oraz pozyskaniem i zatrudnieniem (nawiązaniem współpracy z) odpowiedniego personelu.

4. Posiadamy własną, stałą siedzibę pod adresem ………………………………………  ……….......................……………..……………….……………………..…………..………………………….……………………………………………………….………...……....
5. Deklarujemy posiadanie własnego (tj. własność lub leasing) taboru mogącego świadczyć usługi przewozu pacjentów -   tak/nie (w przypadku posiadania taboru obcego prosimy o podanie nazwy firmy zabezpieczającej tabor),

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją Warunków zamówienia 

i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

7. Oświadczamy, że usługę będącą przedmiotem oferty zamierzamy wykonywać osobiście, bez udziału osób trzecich.

8. Informujemy, że uważamy się związani ofertą w okresie wskazanym w Warunkach zamówienia.

9. Oświadczamy, że nie zalegamy z opłatami podatków oraz składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne.



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








       (data i podpisy upełnomocnionych








            przedstawicieli firmy oferenta

Załączamy:

a) Akceptowany (parafowany) projekt umowy z Zamawiającym -  załącznik numer 2 

b) Dane finansowe z lat 2022 – 2023 – załącznik numer 3
c) Wykaz sprzętu - załącznik numer 4 
d) Informację o zatrudnieniu, kwalifikacje techniczne oraz doświadczenie w zakresie wykonawstwa – wg wzoru z załącznika nr 5.
2/3
zakupy.mtp.pl

