Załącznik nr  4  do SIWZ

______________________                                                        
(pieczątka wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY dla zadania nr 5
DATA.....................................................
NAZWA WYKONAWCY
........................................................................................................................
........................................................................................................................
REGON............................................ NIP.....................................................
SIEDZIBA........................................................................................................
TELEFON.........................................................FAX…………………………….
E- MAIL:…………………………………………….
Nr wpisu do właściwego rejestru oraz oznaczenie organu dokonującego wpis: 
…………………………………………………………………………………….
Zadanie nr 6 - Transportu sanitarnego ambulansem  wyposażonym  do podstawowego leczenia  i monitorowania  pacjentów w sposób tożsamy z obsadą i wyposażeniem  zespołu Ratownictwa Medycznego  typu „ S”. w obsadzie co najmniej  trzy osoby  uprawnione do wykonywani czynności ratunkowych, w tym lekarz  oraz pielęgniarka systemu  lub ratownik medyczny. Przewóz pacjenta na konsultacje medyczne wraz z oczekiwaniem na niego w miejscu wykonywania konsultacji oraz powrót lub/i przewóz pacjenta  wraz z przekazaniem go do innej placówki medycznej lub innego ZOZ-u.
Niniejszym składam ofertę i proponuję następujące ceny brutto:
1. godzina pracy i dyspozycji  
  
 cena netto ...........….. złotych  VAT……  brutto ……złotych ( słownie brutto ……………)
2. za każdy kilometr przejechany w mieście
     
cena netto ...........….. złotych  VAT…… brutto …………złotych ( słownie brutto  
…………………)

3. za każdy kilometr przejechany poza  miastem   
     cena netto ...........….. złotych  VAT…… brutto …………złotych ( słownie brutto  …………………)
WARTOŚĆ  BRUTTO  UMOWY ………………………………zł. ( słownie……..)
Zadanie 2 – Godzina pracy zespołu ratunkowego realizującego transport rozpoczyna się z chwilą przyjazdu do zlecającego (potwierdzoną pieczątką imienną Zlecającego)   a kończy z chwilą powrotu do zlecającego lub potwierdzonego przekazania pacjenta. ( pieczątką imienną Zlecającego lub Przekazanego). 

OŚWIADCZENIE OFERENTA 
4. Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do występowania  w obrocie prawnym zgodnie z wymogami ustawowymi i posiadamy uprawniania niezbędne do wykonywania przedmiotu zamówienia oraz dysponujemy odpowiednią liczba  specjalistycznych  środków transportu sanitarnego spełniającego wymagania  dotyczące środka transportu  sanitarnego zgodnie z art. 36 ust. 2  ustawy z dnia 8. września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym  (tj. Dz. U. 2018r. poz.2195  Polskie Normy przenoszące europejskie normy zharmonizowane  określają cechy techniczne i jakościowe dla specjalistycznego środka transportu sanitarnego drogowego) dot. Zespołów „S” i „P”.
5. Oświadczamy, że posiadamy przeszkolony  i wykwalifikowany  personel zgodnie z  obowiązującymi  w tym zakresie  przepisami prawa, gwarantujący wykonanie  usługi z należytą starannością. 
6. Oświadczamy, że zapewniamy całodobowa dyspozycyjność transportową, a w przypadku awarii transportu sanitarnego, zapewnimy  transport zastępczy, bez dodatkowych obciążeń dla zamawiającego. 
7. Oświadczamy, że posiadamy odpowiedni sprzęt specjalistyczny oraz pozwolenia wszystkich służb w zakresie  wykonywania usług bezpiecznego transportu sanitarnego. 
8. Oświadczamy, że zapewniamy ciągłość usług przez pojazdy odpowiednio oznakowane, wyposażone, posiadające prawo używania sygnałów pojazdów uprzywilejowanych, przystosowane do zadań z zakresu transportu sanitarnego, sprawne technicznie i posiadające wymagane prawem świadectwa dopuszczenia do ruchu i ważne ubezpieczenia komunikacyjne w zakresie OC i NW.
9. Oświadczamy, że zapewnimy bezpieczeństwo przewożonych osób i materiałów oraz poniesiemy pełna odpowiedzialność w zakresie  odpowiedzialności cywilnej, za należyte wykonanie usług transportu sanitarnego. 
10. Oświadczamy, iż  w okresie obowiązywania umowy pozostajemy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej   w zakresie prowadzonej działalności, będącej przedmiotem zamówienia  na podstawie obowiązujących przepisów.
11. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na stałość cen przez cały okres  umowy oraz termin płatności 60 dni od daty dostarczenia  Zamawiającemu  prawidłowo wystawionej faktury  za wykonaną usługę transportu sanitarnego.
12. Oświadczamy, ze posiadamy bazę pojazdów sanitarnych we Wrocławiu lub w odległości do 30 km. od szpitala
13. Zobowiązujemy, się do przygotowania miesięcznych  zestawień  wykonywanych zleceń zgodnie z wymogami  Zamawiającego. 
14. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się  z treścią ogłoszenia   i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń. 
15. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią umowy i akceptujemy proponowane w nim postanowienia  oraz zobowiązujemy się  w przypadku  wyboru naszej oferty  jako najkorzystniejszej do stawienia się w wyznaczonym terminie  i miejscu w celu  podpisania  umowy na tych że warunkach.
16. Uważamy się związani ofertą  przez okres 30 dni. 







…………………………………….








Data, podpis  i pieczątka  upoważnionego 








przedstawiciela oferenta 
