
Załącznik nr 1 do SWZ/UMOWY



Numer postępowania: 5/SMRS/26 na świadczenie usług w zakresie transportu sanitarnego - zespołu ratownictwa specjalistycznego typu "S" dla Szpitala Miejskiego                      w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.
Szpital Miejski w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.
ul. Wincentego Lipa 2, 41-703 Ruda Śląska
FORMULARZ OFERTOWY
I. Dane Wykonawcy*:

1. Nazwa firmy:………………………………………………………………………………….............................................................................

2. Adres: województwo: ……………………………..............................................powiat: ………………….......................................

miejscowość:……………………………………......................…………………………….kod………................................……………………..

ulica………………………………………………………………….....................………………nr………….................................……………………

tel.…………………...............................................................…....……………………………...................................….....................**
adres e-mail za pomocą, którego Wykonawca będzie porozumiewał się z Zamawiającym:....................………............. **
3. Regon……………….............................................…………………….
4. NIP……………….........………………………......................................

5. Nazwa Banku/numer konta, na który należy zwrócić zabezpieczenie należytego wykonania umowy (w przypadku wniesienia w formie pieniądza): …………………………………………………………………………………....................................................................................................
*Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, 
iż wskazany podmiot (pełnomocnik/lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.
** Uwaga: dane (telefon, e-mail) podaję dobrowolnie w celu usprawnienia kontaktu z Zamawiającym w zakresie prowadzonego postępowania.
II. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy 
	Lp.
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

(o ile są znane)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


III. Wybór ofert prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: ………………………………………………..
Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ……………………………………………**
** Uwaga: wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług
 w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione 

IV. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję) – w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno: 

( mikroprzedsiębiorstwo

 (Przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO).
( małe przedsiębiorstwo

 (Przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO).
( średnie przedsiębiorstwo

 (Przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR. lub roczna suma   bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO).
( jednoosobowa działalność gospodarcza

( osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

( inny rodzaj

V. Niniejszym oświadczam, (e:

· zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;

· zapoznałem się z załączonymi do specyfikacji warunków zamówienia projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamówienia, które zostaną wprowadzone do umowy w sprawie zamówienia oraz, że przyjmuję ich treść bez żadnych zastrzeżeń;

· przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;

· jestem związany niniejszą ofertą przez okres podany w SWZ;

· 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**.
(*) 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).

VI. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr 5/SMRS/26 na świadczenie usług w zakresie transportu sanitarnego – zespołu ratownictwa specjalistycznego typu „S” dla Szpitala Miejskiego w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o., prowadzonego w trybie podstawowym, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę (jak w załączonej tabeli):  
	Przedmiot zamówienia
	Liczba
	Cena jednostkowa netto
	Cena łączna netto
(2x3)
	VAT
% / zw
	Cena łączna brutto
(4+5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Usługa 
w zakresie świadczenia transportu sanitarnego -  zespołu ratownictwa specjalistycznego typu "S"                 
	godziny
	1 100
	
	
	
	

	
	kilometry
	21 000
	
	
	
	

	
	
	Wartość netto:
	
	Wartość brutto:
	


VII. Oferujemy czas oczekiwania na przyjazd ambulansu sanitarnego typu „S” w nagłych przypadkach liczony od momentu zgłoszenia do ………………….minut                    (nie dłuższy niż do 31 minut). 
VIII. Wykonawca jest wpisany do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą prowadzonego przez Wojewodę Śląskiego pod numerem księgi rejestrowej ...........................................................
IX. Zamawiający będzie przekazywał zlecenia telefonicznie tylko i wyłącznie pod wskazany, stacjonarny numer telefonu ............................... lub ..................................... Osobą koordynującą transport po stronie Wykonawcy będzie wskazany imiennie dyspozytor/rzy ...........................................................................................................
X. Zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy (stanowiącej 1% ceny całkowitej podanej                   w ofercie łącznie z podatkiem VAT) w wysokości:...................................................w formie:.....................................................................................................................
5/SMRS/26
2

