

Załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym przez Prokuraturę Okręgową w Koszalinie w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt. 1 ustawy z dnia                             11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2024.1320 t.j. z późn. zm.), na usługi pn.:

Przewóz i przechowywanie zwłok lub szczątków ludzkich na obszarze działania powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury okręgu koszalińskiego
składam ofertę o następującej treści:  
I Dane Wykonawcy:
Nazwa 	………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres 	……………………………………………………………………………………………………………………………..…………
Tel./fax ………………………………………………………………………………………………………………………………………..	
NIP ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...	
REGON ………………………………………………………………………………………………………………………………………...	
E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………	
II Oferta

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia dla zadania:

Wykonawca może złożyć ofertę na jedną, większą ilość lub wszystkie części. Zamówienie może zostać udzielone temu samemu Wykonawcy na wszystkie części zamówienia.

1. Część 1:
Zadanie nr 1: Przewóz i przechowywanie zwłok lub szczątków ludzkich na obszarze działania Prokuratury Rejonowej w Białogardzie. 
	Lp.
	Rodzaj
	Szacunkowa ilość przewozów/dób
	Stawka VAT
	Cena brutto
	Wartość brutto
(poz. 3 x poz. 6)

	1
	2
	3
	5
	6
	7

	1.
	Ryczałt za przewóz z miejsca zdarzenia lub ujawnienia zwłok do miejsca przechowywania zwłok,                         a następnie na sekcję/ oględziny do prosektorium wskazanego przez prokuratora oraz odbiór zwłok                     po sekcji/oględzinach i przewóz do miejsca przechowywania
	49
	
	
	

	2.
	Ryczałt za przewóz z miejsca zdarzenia lub z miejsca przechowywania zwłok do Zakładu Medycyny Sądowej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie oraz odbiór zwłok po sekcji i przewóz do miejsca przechowywania.
	2
	
	
	

	3.
	Ryczałt przechowywanie zwłok                   
	460
	
	
	

	
	
	
	Razem wartość brutto:
(suma kolumny 7., poz. 1, 2, 3.)
	



Zobowiązujemy się realizować dojazd na miejsce zdarzenia od momentu otrzymania dyspozycji w czasie (należy zaznaczyć tylko jeden wiersz – poniżej ):
	[bookmark: _Hlk221539025]Czas reakcji - czas dojazdu na miejsca zdarzenia od  momentu zgłoszenia
	Zaznaczyć X

	czas dojazdu do 60 minut
	

	czas dojazdu od 61 do 100 minut
	

	czas dojazdu od 101 minut do 120 minut
	


[bookmark: _Hlk221538944]Brak wyboru czasu dojazdu na miejsce zdarzenia od momentu zgłoszenia, skutkować będzie otrzymaniem przy ocenie kryterium Czas reakcji – 0 pkt (zero)

2. Część 2:
Zadanie nr 2: Przewóz i przechowywanie zwłok lub szczątków ludzkich na obszarze działania Prokuratury Rejonowej w Drawsku Pomorskim. 
	Lp.
	Rodzaj
	Szacunkowa ilość przewozów/dób
	Stawka VAT
	Cena brutto
	Wartość brutto
(poz. 3 x poz. 6)

	1
	2
	3
	5
	6
	7

	1.
	Ryczałt za przewóz z miejsca zdarzenia lub ujawnienia zwłok do miejsca przechowywania zwłok,                         a następnie na sekcję/ oględziny do prosektorium wskazanego przez prokuratora oraz odbiór zwłok                     po sekcji/oględzinach i przewóz do miejsca przechowywania
	12
	
	
	

	2.
	Ryczałt za przewóz z miejsca zdarzenia lub z miejsca przechowywania zwłok do Zakładu Medycyny Sądowej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie oraz odbiór zwłok po sekcji i przewóz do miejsca przechowywania.
	7
	
	
	

	3.
	Ryczałt przechowywanie zwłok                   
	247
	
	
	

	
	
	
	Razem wartość brutto:
(suma kolumny 7., poz. 1, 2, 3.)
	



Zobowiązujemy się realizować dojazd na miejsce zdarzenia od momentu otrzymania dyspozycji w czasie (należy zaznaczyć tylko jeden wiersz – poniżej ):
	Czas reakcji - czas dojazdu na miejsca zdarzenia od  momentu zgłoszenia
	Zaznaczyć X

	czas dojazdu do 60 minut
	

	czas dojazdu od 61 do 100 minut
	

	czas dojazdu od 101 minut do 120 minut
	


Brak wyboru czasu dojazdu na miejsce zdarzenia od momentu zgłoszenia, skutkować będzie otrzymaniem przy ocenie kryterium Czas reakcji – 0 pkt (zero)







3. Część 3:
Zadanie nr 3: Przewóz i przechowywanie zwłok lub szczątków ludzkich na obszarze działania Prokuratury Rejonowej w Kołobrzegu. 
	Lp.
	Rodzaj
	Szacunkowa ilość przewozów/dób
	Stawka VAT
	Cena brutto
	Wartość brutto
(poz. 3 x poz. 6)

	1
	2
	3
	5
	6
	7

	1.
	Ryczałt za przewóz z miejsca zdarzenia lub ujawnienia zwłok do miejsca przechowywania zwłok,                         a następnie na sekcję/ oględziny do prosektorium wskazanego przez prokuratora oraz odbiór zwłok                     po sekcji/oględzinach i przewóz do miejsca przechowywania
	22
	
	
	

	2.
	Ryczałt za przewóz z miejsca zdarzenia lub z miejsca przechowywania zwłok do Zakładu Medycyny Sądowej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie oraz odbiór zwłok po sekcji i przewóz do miejsca przechowywania.
	7
	
	
	

	3.
	Ryczałt przechowywanie zwłok                   
	371
	
	
	

	
	
	
	Razem wartość brutto:
(suma kolumny 7., poz. 1, 2, 3.)
	


Zobowiązujemy się realizować dojazd na miejsce zdarzenia od momentu otrzymania dyspozycji w czasie (należy zaznaczyć tylko jeden wiersz – poniżej ):
	Czas reakcji - czas dojazdu na miejsca zdarzenia od  momentu zgłoszenia
	Zaznaczyć X

	czas dojazdu do 60 minut
	

	czas dojazdu od 61 do 100 minut
	

	czas dojazdu od 101 minut do 120 minut
	


Brak wyboru czasu dojazdu na miejsce zdarzenia od momentu zgłoszenia, skutkować będzie otrzymaniem przy ocenie kryterium Czas reakcji – 0 pkt (zero)

Łączna cena ofertowa stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia na zasadach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 5 do SWZ.

III Podwykonawcy
1. Oświadczamy, że następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcy(om) ………………………………………………………………, jednocześnie podajemy nazwy (firm) podwykonawców ………………………………………………………………………………………. .

2. Oświadczamy, że (zaznaczyć odpowiednio): 
· nie polegamy na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 ustawy Pzp;
· polegamy na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 ustawy w związku z powyższym załączamy pisemne zobowiązanie tych podmiotów.



IV Oświadczenia:
1. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
2. OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
3. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
4. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami Umowy, określonymi w Załączniku nr 5 do SWZ i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.
5. Oświadczamy, że wypełniliśmy 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.
6. OŚWIADCZAMY, że zatrudnimy na umowę o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz. U. 2025.277 t.j. z późn. zm.) osoby skierowane bezpośrednio do realizacji przedmiotu zamówienia (zaznaczyć odpowiednio):
· tak
· nie

V TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczamy, że (zaznaczyć odpowiednio):
· oferta nie zawiera tajemnicy przedsiębiorstwa;
· zawiera informację stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

VI INFORMACJE WYMAGANE DO CELÓW STATYSTYCZNYCH:

Oświadczam, że Wykonawca jest (zaznaczyć odpowiednio):
· mikroprzedsiębiorstwo* 
· małe przedsiębiorstwo*
· średnie przedsiębiorstwo*
· jednoosobowa działalność gospodarcza
· osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
·  inny rodzaj
*W rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców
	

…………………………, dnia   ………………………..
       (miejscowość)

	

……………………………………………………………..
(podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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