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........................................							Załącznik Nr 1 do SIWZ
     (pieczęć Wykonawcy)

ZP/230 - 25/2017



FORMULARZ  OFERTOWY


Nazwa Wykonawcy:	.........................................................................................................................
Adres Wykonawcy:	.........................................................................................................................
NIP…………………....……           REGON...................................
Nr telefonu:......................................   Nr faxu .....................................
adres e΄mail ……………………………....


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na całodobowe świadczenie usług transportu sanitarnego dla SPZOZ w Krasnymstawie - powtórka II prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej kwoty 209 000 euro, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ, oferujemy realizację zamówienia na następujących warunkach:

Zadanie 1 
 ………………… zł netto + …………zł VAT (….%) = …………… zł brutto
(słownie: ……………………………………………………………………………………………………)

Zadanie 2 
 ………………… zł netto + …………zł VAT (….%) = …………… zł brutto
(słownie: ……………………………………………………………………………………………………)

Zadanie 3
 ………………… zł netto + …………zł VAT (….%) = …………… zł brutto
(słownie: ……………………………………………………………………………………………………)

Termin płatności ………. dni liczony od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.

Oświadczamy, że:
1. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
2. Gwarantujemy niezmienność cen przez okres obowiązywania umowy, za wyjątkiem sytuacji określonych we wzorze umowy.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. 30 dni od momentu upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Na podstawie art. 91 ust. 3a ustawy Pzp oświadczamy, że:
a) wybór naszej oferty nie będzie prowadził* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,
b) wybór naszej oferty będzie prowadził* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
Obowiązek podatkowy będzie dotyczył (nazwa/rodzaj usługi) …………………..………………  objętej przedmiotem zamówienia a jej wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła …………………… złotych.
[*należy zaznaczyć punkt a) lub b)]
8. Oświadczamy, że jesteśmy:  mikro / małym / średnim przedsiębiorstwem* (*niepotrzebne skreślić)
9. Ofertę składamy na ……. kolejno ponumerowanych i podpisanych stronach.

10. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1)  ................
2)  ................
3)  ................
4)  ................
5)  ................
6)  ................









................................................                         .....................................................................
         (miejscowość, data)                                                   (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
        


















........................................							Załącznik Nr 2 do SIWZ
     (pieczęć Wykonawcy)

ZP/230 - 25/2017


FORMULARZ  CENOWY


Zadanie 1

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto za 1 km 
	Wartość netto 
za okres 12-mscy
	Wartość VAT
	Wartość brutto
za okres 12-mscy

	1.
	Transport sanitarny zespołem specjalistycznym
	km
	4 500
	
	
	
	

	Łączna wartość brutto Zadania 1 (słownie): ……………………………………………………………………………………………………………………………………..




Zadanie 2
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto za 1 km
	Wartość netto 
za okres 12-mscy
	Wartość VAT
	Wartość brutto
za okres 12-mscy

	1.
	Transport sanitarny zespołem podstawowym
	zewnętrzny
	km
	24 000
	
	
	
	

	
	
	wewnętrzny
	km
	4 000
	
	
	
	

	Łączna wartość brutto Zadania 2 (słownie): ……………………………………………………………………………………………………………………………………..




Zadanie 3
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto za 1 km
	Wartość netto 
za okres 12-mscy
	Wartość VAT
	Wartość brutto
za okres 12-mscy

	1.
	Transport sanitarny pacjentów  nie wymagających opieki medycznej oraz transport krwi i produktów krwiopochodnych
	km
	6 700
	
	
	
	

	Łączna wartość brutto Zadania 3 (słownie): ……………………………………………………………………………………………………………………………………..





.......................................                                                      …………………………………..………………..
    (miejscowość, data)                                                                    (podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do 
   reprezentacji Wykonawcy)




…………………………………….							Załącznik Nr 3  do SIWZ
(pieczęć firmowa Wykonawcy)

Nr ZP/230 - 25/2017



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych


DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA


W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na całodobowe świadczenie usług transportu sanitarnego dla SPZOZ w Krasnymstawie – powtórka II oświadczam co następuje:


OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

1. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………………….. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z w/w okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: *
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..…..



…………………………………					…………………………………..…
        (miejscowość, data)							(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 
     do reprezentowania Wykonawcy)



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych  zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(podać pełną nazwę firmy, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG  
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.*



…………………………………					………………………………….…..
        (miejscowość, data)							(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 
     do reprezentowania Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, 
NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: 
	Pełna nazwa firmy, adres, 
NIP/PESEL lub KRS/CEiDG 
	Części zamówienia, które wykona podwykonawca

	
	

	
	



nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.



…………………………………					………………………………...……
        (miejscowość, data)							(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 
     do reprezentowania Wykonawcy)



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



…………………………………					………………………………...……
        (miejscowość, data)							(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 
     do reprezentowania Wykonawcy)




























…………………………………….							Załącznik Nr 4  do SIWZ
(pieczęć firmowa Wykonawcy)

Nr ZP/230 - 25/2017



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych


DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU



W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na całodobowe świadczenie usług transportu sanitarnego dla SPZOZ w Krasnymstawie – powtórka II oświadczam co następuje:


INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w Rozdziale V ust. 1 pkt 2) Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 



…………………………………					………………………………...……
        (miejscowość, data)							(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 
     do reprezentowania Wykonawcy)



INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Rozdziale V ust. 1 pkt 2) Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, polegam 
na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
……………………………………….……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………...………
w następującym zakresie:…………………………………………………………………..………………



…………………………………					………………………………...……
        (miejscowość, data)							(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 
     do reprezentowania Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


…………………………………					………………………………...……
        (miejscowość, data)							(podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 
     do reprezentowania Wykonawcy)


……………………...................                                                                            Załącznik Nr 5  do SIWZ
 (pieczęć firmowa Wykonawcy)


Nr ZP/230 - 25/2017


OŚWIADCZENIE
o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej 
składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Pzp



	Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na całodobowe świadczenie usług transportu sanitarnego dla SPZOZ w Krasnymstawie – powtórka II 

Oświadczam/y, że:

· nie należymy do grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2017 r. poz. 229 tekst jednolity) z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu*


· należymy do grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2017 r. poz. 229 tekst jednolity) z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu (podać nazwę podmiotów):

1. ……………………………………………………….
2. ……………………………………………………….
3. ………………………………………………………

* właściwe zaznaczyć znakiem X




.......................................                                                      …………………………………..………………..
    (miejscowość, data)                                                                    (podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do 
   reprezentacji Wykonawcy)


_____________________________
UWAGA:
1. Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca przekazuje Zamawiającemu, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art.86 ust.5 
2. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą 
nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu.



……………………...................                                                                            Załącznik Nr 6  do SIWZ
 (pieczęć firmowa Wykonawcy)


Nr ZP/230 - 25/2017


OŚWIADCZENIE



	Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na całodobowe świadczenie usług transportu sanitarnego dla SPZOZ w Krasnymstawie – powtórka II


Oświadczam/y, że:

1. Środki transportu przeznaczone do wykonywania usług transportu sanitarnego: 
a) spełniają wszelkie warunki wymagane przez odpowiednie przepisy prawa (m.in. posiadają homologację jeśli wymagają tego przepisy), 
b) posiadają/będą posiadały* na czas obowiązywania umowy aktualne ubezpieczenie OC i NW oraz aktualne badania techniczne dopuszczające do ruchu, 
c) spełniają wymagania techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane oraz warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia  (Dz.U. z 2016 r. poz. 305 ze zm.),
d) posiadają zgodę na używanie sygnałów dźwiękowych i świetlnych,
e) spełniają warunki w zakresie wyposażenia medycznego pojazdu, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

2. Personel posiada kwalifikacje oraz uprawnienia niezbędne do wykonywania usług transportu sanitarnego zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa tj.  
a) lekarz posiada tytuł specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo spełnia wymagania 
o których mowa w art. 57 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2016 r. poz. 1868 ze zm.) – jeżeli dotyczy,
b) ratownik medyczny uprawniony jest do wykonywania zawodu i spełnia wymagania określone 
w art. 10 lub art. 58 ustawy z dnia 8 września 2006r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2016 r. poz. 1868 ze zm.) – jeżeli dotyczy,
c) pielęgniarka systemu  uprawniona jest do wykonywania zawodu i spełnia wymagania określone 
w ustawie z dnia 8 września 2006r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2016 r. poz. 1868 ze zm.) – jeżeli dotyczy,
d) kierowca posiada uprawnienia określone w ustawie z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami (Dz.U. z 2016 r. poz. 627 ze zm.).


* właściwe zaznaczyć




.......................................                                                      …………………………………..………………..
          (miejscowość, data)                                                                                  (podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do 
       reprezentacji Wykonawcy)


2


