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 ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ                                                    
POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA S.A. 

W KLUCZBORKU
ul. M.C. Skłodowskiej 23

46 - 200 Kluczbork
FORMULARZ OFERTY ZP 18/19
Przewóz pacjentów  na wezwanie Zamawiającego  Powiatowego Centrum Zdrowia S.A.  w Kluczborku.
	Dane Wykonawcy

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres
	

	NIP
	

	REGON
	

	Nr telefonu do zgłaszania transportu
	

	Nr faxu do zgłaszania transportu
	

	Nr konta bankowego
	

	Osoba/osoby uprawnione do podpisania umowy
	


1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:
	Element składowy wynagrodzenia
	j.m.
	Szacunkowa ilość km

w skali 12

miesięcy
	Cena

 jedn. 

netto

1 km/ dobę 
	Wartość 

netto
	% VAT
	Wartość brutto

	1
	
	2
	3
	4
	5
	6

	             Część I Ambula typu B
	

	Transport całodobowy od poniedziałku do niedzieli 
	km 
	 24.000 
	
	
	
	

	Ryczałt za gotowość do świadczenia usług 
	doba
	366
	
	
	
	

	RAZEM 
	
	
	
	
	
	

	                                                Część II Ambulans typu C
	

	Transport całodobowy od poniedziałku do niedzieli
	Km
	2.400
	
	
	
	

	Ryczałt za gotowość do świadczenia usług
	doba
	366
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2. Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego. 

3. Wykonawca informuje, że** (właściwe zakreślić):

□ wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

□ wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): ____________________________________. 

Wartość towaru lub usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ___________ zł netto.

W przypadku, gdy wykonawca nie zaznaczy właściwego przyjmuje się, że wybór oferty nie  będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

** dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług, importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.

4. Czas reakcji   ...................... minut dla cz. I …………………… minut dla cz. II od przyjęcia zgłoszenia telefonicznego – Kryterium Czas reakcji,

5. Oferujemy termin realizacji usługi planowanej   - nie później niż 2 godziny  od zgłoszenia telefonicznego,

6. Termin realizacji zamówienia 12 miesięcy od dnia podpisania umowy,

7. Termin płatności faktury …………. Dni dla cz. I i ……………… dni dla cz. II – Kryterium termin płatności f-ry
8. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni licząc od ostatecznego terminu  składania ofert.
9. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia podwykonawcy/-om i jednocześnie podajemy nazwy (firmy) podwykonawcy/-ów*:
Część zamówienia:

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

Nazwa (firma) podwykonawcy:

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

*Jeżeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiający przyjmie, że wykonawca nie zamierza powierzać żadnej części zamówienia podwykonawcy

10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania zamówienia.

11. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

12. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne warunki umowy zostały  przez nas zaakceptowane. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego w powiadomieniu o wyborze oferty.

13. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję) 4:
· Mikroprzedsiębiorstwo

· Małe/ Średnie przedsiębiorstwo

· Duże przedsiębiorstwo

14. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię ...................................................

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

Stanowisko ...........................................................................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

15. Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

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

16. Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

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

                                                                              (data i czytelny podpis wykonawcy)
