





                                                       Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE OFERENTA:

Imię i Nazwisko lub Nazwa Oferenta …………………………..………………………………………………………………………
Adres Oferenta:…………………………………………………………………………………

NIP………………………   REGON…………………PESEL(dot.os.fiz.)……………………
Nr tel…………………….      Nr faxu………………….e-mail………………………….

Nr wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu dokonującego wpisu

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

 II.  PROPONOWANA KWOTA WYNAGRODZENIA
Za realizację zamówienia proponuję następujące stawki wynagrodzenia:
Zadanie I  
Karetka Specjalistyczna S – specjalistyczny transport sanitarny pacjentów z zapewnioną opieką lekarską
Wartość usługi brutto:…………………….(słownie:……………………)
Zgodnie z dołączonym formularzem cenowym

Zadanie II  
Karetka Podstawowa P – transport sanitarny  wraz z ratownikiem medycznym(bez opieki lekarskiej)

Wartość usługi brutto:…………………..(słownie………………………)
Zgodnie z dołączonym formularzem cenowym 

Zadanie III 
Karetka Transportowa T – transport chorych niewymagających intensywnego nadzoru oraz transport krwi i preparatów krwiopochodnych

Wartość usługi brutto:…………………..(słownie……………………….)
Zgodnie z dołączonym formularzem cenowym
III. WYMAGANE DOKUMENTY
1. Formularz ofertowy – załącznik nr 2.
2. Formularz cenowy -załącznik nr 3.
3. Wykaz środków transportu –załącznik nr 4.
4. Wykaz personelu udzielającego świadczeń i jego kwalifikacje – załącznik nr 5.
5. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub aktualne zaświadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

6.  Aktualny wypis z Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą.
7. Polisa OC z tytułu prowadzonej działalności medycznej ważna na okres obowiązywania umowy.
8. Ubezpieczenie pojazdów i sprzętu, ważne przeglądy techniczne – dotyczy pojazdów
 i sprzętów przeznaczonych do wykonywania przedmiotu zamówienia.
9. Opinię Sanepidu w zakresie dopuszczenia pojazdów do transportu sanitarnego .
10. Inne dokumenty mogące mieć wpływ na merytoryczną wartość składanej oferty.
Uwaga: dokumenty mogą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” z podpisem, datą i pieczątką oferenta lub osoby przez niego upoważnionej. Upoważnienie do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez oferent
IV. Dane do umowy:

	
	1. Osoby które będą zawierały umowę ze strony Oferenta:
	

	
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	

	
	 
	 
	

	
	 
	 
	

	
	2. Osoba(y)  odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Oferenta:
	

	
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Nr telefonu / 

e-mail
	

	
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	


OŚWIADCZENIA  OFERENTA
1. Oświadczam, że zapoznałem się  z materiałami informacyjnymi i ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

2. Uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu składania ofert.
3. Nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy  i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia.

4. Wszystkie załączone dokumenty luk kserokopie zgodne są z aktualnym stanem faktycznym  i prawnym.

5. Zobowiązuję się do wykonywania świadczeń zdrowotnych w dniach uzgodnionych 
z Udzielającym Zamówienia oraz wg ustalonego harmonogramu.

6. Oświadczam, że posiadamy  wymagane uprawnienia, dysponujemy niezbędną wiedzą 
i doświadczeniem, a także potencjałem ekonomicznym i technicznym oraz ludzkim zdolnym do wykonywania danego zamówienia.
……………………………….                                       …………………………………………

    (miejscowość, data)                                                            (podpis i pieczęć Oferenta)


