
Załącznik nr 2 do Ogłoszenia 

………………………………………………

(miejscowość, data)

Nazwa, adres Wykonawcy:
…………………………….

……………………………

NIP:………………………
Regon:…………………….
KRS/CIDG/PESEL
……………………………

OFERTA

Odpowiadając na Ogłoszenie o konkursie ofert na udzielanie świadczeń w zakresie transportu sanitarnego pacjentów z opieką medyczną lekarza i/ lub ratowników medycznych

dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmińskim oferujemy wykonywanie świadczeń będących przedmiotem konkursu zgodnie z warunkami określonymi przez Udzielającego zamówienia.
1. Proponujemy następującą cenę za realizację świadczeń będących przedmiotem konkursu:
	Przedmiot konkursu
	Szacunkowa ilość kilometrów /24 msc/
	Cena jednostkowa netto za 1 km
	Szacunkowa liczba godzin realizacji usługi

/24 msc/
	Cena jednostkowa netto za 1 godzinę realizacji usługi
	Stawka VAT…..%

Wartość VAT
	Wartość brutto

	Świadczenia transportu sanitarnego w standardzie podstawowym
	6 528
	
	168
	
	
	

	Świadczenia transportu sanitarnego w standardzie specjalistycznym
	3 840
	
	120
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	
	



2. Zobowiązujemy się udzielać świadczeń w zakresie transportu sanitarnego w systemie całodobowym w każdy dzień obowiązywania umowy.

3. „Zlecenia na transport sanitarny” będą zgłaszane na nr telefonu (podać) …………… lub fax (podać) ………..……. lub drogą elektroniczną na adres (podać) …………………………... 
Odbiór oryginału „Zlecenia na transport sanitarny” będzie odbywał się podczas odbioru pacjenta.

4. Transport sanitarny będzie świadczony z miejsca stacjonowania pojazdów Przyjmującego zamówienia  (in. baza):
(podać adres) ……………………………..…………………………………………………………

Czas dojazdu z bazy do Udzielającego zamówienia (Lidzbark Warmiński, ul. Bartoszycka 3), wynosi………….

Odległość od bazy Przyjmującego zamówienie do Udzielającego zamówienia (Lidzbark Warmiński, ul. Bartoszycka 3), wynosi………….

5. Oświadczam, że usługi będące przedmiotem zamówienia będzie realizował personel medyczny oraz kierowcy posiadający kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do wykonywania świadczeń w zakresie  transportu sanitarnego zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i wymaganiami Udzielającego zamówienia.

6. Oświadczam, że specjalistyczne środki transportu sanitarnego spełniają wymagania techniczne 
i jakościowe określone w obowiązujących normach i przepisach, w szczególności 
PN-EN 1789:2021-02.
7. Oświadczam, że specjalistyczne środki transportu sanitarnego w standardzie podstawowym 
i standardzie specjalistycznym są wyposażone w aparaturę medyczna, sprzęt, produkty lecznicze
8. i środki zgodnie z obowiązującymi przepisami i wymaganiami Udzielającego zamówienia.

9. Wartość przedmiotu zamówienia określona w niniejszym Formularzu może ulec zmianie 
w zależności od rzeczywistej ilości zrealizowanych km i godzin usługi, zgodnie z potrzebami Udzielającego zamówienia.

10. Termin realizacji umowy - 24 miesiące od dnia 01.04.2022 r.

11.  Oświadczam, że w cenach jednostkowych oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

12. Oświadczam, że akceptujemy 60-dniowy termin płatności faktury.

13. Oświadczam, że akceptujemy warunki określone w  projekcie umowy stanowiącym załącznik 
nr 3 do Ogłoszenia o konkursie oraz,  że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnej z przedstawionym projektem.
14. Przedstawicielem Przyjmującego zamówienie odpowiedzialnym za właściwą realizację przedmiotu umowy i kontakty między stronami umowy jest:

imię, nazwisko: ……………………………., tel.: ………………………., e-mail: …………
15. Osobą uprawnioną do udzielania informacji na temat złożonej oferty, składania wyjaśnień jest:
imię, nazwisko: ……………………………., tel.: ………………………., e-mail: …………
16. Oświadczam, że:
· Zapoznałem/am się z treścią Informacji o przetwarzaniu danych osobowych- stanowiącą zał. Nr 6 do Ogłoszenia,
· Wypełniłem/am 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*),
· obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1)  w przedmiotowym postępowaniu mnie nie dotyczą*) **)
Załączniki do oferty:
1) ……………………………

2) ……………………………

3) ……………………………


(miejscowość i data)

(podpis Wykonawcy)

*)     niepotrzebne przekreślić

**)  Wykonawca  zaznacza  jako właściwe to oświadczenie w przypadku, gdy 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.
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. ).
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