(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkonska 4

71-455 Szczecin

NIP: 851-25-37-954

http://www.spwsz.szczecin.pl

tel. (91) 813 90 00, fax (91) 813 90 09

DANE WYKONAWCY:

Ja (My), nizej podpisany(-ni)

(adres siedziby Wykonawcy)
NP e e
Nrtelefonu: e
NEFAXUT e

E-MATL e

w odpowiedzi na Zaproszenie do sktadania ofert AG.220.29.2017.MS

sktadam(-my) niniejszg oferte:

Transport pacjentow w pozycji siedzacej i lezgcej z zespotem podstawowym, transport materiatéw biologicznych i dokumentacji
AG.220.29.2017.MS



Oferuje(-jemy) wykonanie catosci zamodwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i na warunkach ptatnosci okreslonych w zapytaniu ofertowym:

Tabela 1. Karetka wewnetrzna

Kolumna 1 Kolumna 2 Kolumna 3 | Kolumna 4 Kolumna 5 Kolumna 6 | Kolumna 7 | Kolumna 8
ki li 4z
stawka za godzine pracy zespotu podstawowego [zt/h] ZZZCZL;: [E}Na 2 wartos¢ pracy zespotu podstawowego [z1]
brutto (kol. 3 x kol. | VAT (kol. 4
Karetka netto brutto VAT netto (kol. 2 x kol. 5) S;U 0 (kol. 3 xko ol é)o X
wewnetrzna .
............................................. 1606
Tabela 2. Karetka zewnetrzna (Miasto Szczecin)
Kolumna 1 Kolumna 2 | Kolumna 3 | Kolumna 4 Kolumna 5 Kolumna 6 | Kolumna 7 | Kolumna 8
ki li O . . ’
ryczattowa stawka za wyjazd po Szczecinie [zt] sza.cun ,owa 2 wartos¢ wyjazdéw w granicach Miasta Szczecin [z1]
wyjazdow
Karetki brutto (kol. 3 x kol. | VAT (kol. 4
areti netto brutto VAT netto (kol. 2 x kol. 5) rutto (kol. 3 x ko (kol. 4x
zewnetrzne 5) kol. 5)
- po Szczecinie
............................................. 616
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Tabela 3. Karetki zewnetrzne (poza Szczecinem)

Kolumna 1 Kolumna 2 Kolumna 3 Kolumna 4 Kolumna 5 Kolumna 6 Kolumna 7 Kolumna 8

szacunkowa liczba
wyjazdow

zewnetrzne
(w granicach netto brutto VAT / netto (kol. 2 x kol. 5) E)rutto (kol. 3 x kol. \k/(,;leS(I)(ol. 4 x

wojewoddztwa +

Karetki stawka za wyjazd w granicach wojewddztwa [zt] wartos$¢ wyjazdow w granicach wojewddztwa [zt]

poza
wojewodztwem)

............................................. 121
Kolumna 9 Kolumna 10 Kolumna 11 Kolumna 12 Kolumna 13 Kolumna 14 Kolumna 15 Kolumna 16

szacunkowa liczba
Karetki stawka 1 km [z1] . i wartos¢ przebytych kilometréw [zt]
kilometrow [km]

zewnetrzne (w . o -
granicach netto brutto VAT / netto (kol. 10 x kol. 13) rutto (kol. 11 x VAT (kol. 12 x
wojewddztwa + kol. 13) kol. 13)

poza
wojewddztwem) 7161

Kolumna 17 Kolumna 18 Kolumna 19 Kolumna 20
kol. 6 + kol. 14 kol. 7 + kol. 15 kol. 8 + kol. 16

Suma — karetki zewnetrzne

za cene tgczna:
Tabela 1 (kol. 6) + Tabela 2 (kol. 6) + Tabela 3 (kol. 18)

...................................................................................... ZENETEO (STOWNIE ZEOTYCN: oo ettt et ee e et s e ae e aea et eae et ee e te e eaeeteneaseseaeeans)
U nie jestem ptatnikiem podatku od towardw i ustug w kraju Zamawiajgcego (dotyczy Wykonawcdw majgcych siedzibe poza RP)

Cena okreslona powyzej ma charakter ryczattowy i obejmuje wszystkie koszty zwigzane z kompletnym wykonaniem przedmiotu zapytania ofertowego oraz bedzie ceng
niezmienng do konca jego realizacji.
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Osobg upowazniong do podpisania UMOWY JEST & ...t ettt s bt es st s e eb e e

(imie i nazwisko — stanowisko)

Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy i upowazniong do kontaktéw z Zamawiajgcym ze strony Wykonawcy

JESTL e e tel. KONT. oo
(imie i nazwisko — stanowisko)

Do oferty dotgczam(-my):

1. Odpis z whasciwego rejestru,
2. Potwierdzenie z rejestru podmiotéw leczniczych,
3. Wykaz pojazdow z kserokopiami dowoddw rejestracyjnych i kserokopiami pozwoleh MSWiA

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam(-my), ze przedmiot zapytania ofertowego zostanie wykonany we wskazanym w zapytaniu
ofertowym terminie.

2. Oswiadczam(-my), ze zapoznatem(-lismy) sie z trescig zapytania ofertowego, przyjmuje(-emy) warunki w nim
zawarte i nie wnosze(-imy) do niego zastrzezen.

3. Oswiadczam(-y), ze jestem(-$my) zdolni do realizacji przedmiotu zapytania ofertowego.

4. Wyrazam(-y) zgode na sposob i termin zapfaty wynagrodzenia na warunkach wskazanych w zapytaniu
ofertowym, na podstawie faktury VAT, przelewem na wskazany przeze mnie (nas) rachunek, w terminie
okreslonym w formularzu ofertowym, liczac od dnia doreczenia prawidtowo wystawionej faktury
Zamawiajgcemu.

5. Oswiadczam(-my), ze jestem(-$my) zwigzany(-ni) niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

Jestem(-Smy) swiadomy(-i), ze na podstawie art. 305 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2016r., poz. 1137 t.j.) Kto,
w celu osiggniecia korzysci majgtkowej, udaremnia lub utrudnia przetarg publiczny albo wchodzi w porozumienie z inng osobq dziatajgc na
szkode wtasciciela mienia albo osoby lub instytucji, na rzecz ktdrej przetarg jest dokonywany, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

(miejscowos¢, data) (pieczec i podpis osoby / 0séb wskazanych w dokumencie, uprawnionej
/uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym, reprezentowania
Wykonawecy i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu)
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