Zalacznik Nr 1 do SIWZ

Pieczatka firmowa Wykonawcy

OFERTA

NAZWA 1 SIEAZIDA W KOMAWCY: - et et e e e e e e e e et e e aeeeeeeeeeee e aeseaeeeeeeanaaaaeseeerena

Do: nazwa i siedziba Zamawiajacego

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. §w. Jana Pawta II, 05-800 Grodzisk
Mazowiecki, ul. Daleka 11

Nawiazujac do zaproszenia do wzigcia udzialu w przetargu nicograniczonym na usluge transportu
chorych dializowanych w stacji dializ Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim, z dnia
09.08.2019 r. opublikowanego w Biuletynie Zamowien Publicznych pod nr 584180-N-2019 oraz na
stronie internetowej Zamawiajacego.

1.

A.

O

Oferujemy $wiadczenie ushugi transportu chorych dializowanych w stacji dializ, zgodnie
Z opisem przedmiotu zamdwienia i wzorem umowy, w okresie §wiadczenia ustugi — 12 miesigcy
w kwocie :

,DIutto” i, PLN, (STOWNIE: ...ooiiiiiiiiiiieiece e
.................................................................................................... ztotych).
Formularza Asortymentowo- cenowego — zal. Nr 2 do SIWZ
Wykaz $rodkéw transportu i pracownikow Wykonawcy zamieszczony na stronie 2 Oferty.
W terminie: 12 miesiecy od daty podpisania umowy.
Przy warunkach ptatnosci ........ dni./ wymagany termin platno$ci minimum: 60 dni, pozadany
termin ptatnosci 90 dni /
Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanym(3) niniejszg oferta przez czas wskazany
w specyfikacji istotnych warunkoéw zamoéwienia.
Oswiadczam, ze zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia ogdlne 1 szczegdlowe
warunki umowy zastaly zaakceptowane 1 zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy na warunkach w tej umowie i mojej ofercie okreslonych, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.
Oswiadczam, Ze oferowana usluga jest zgodna z wymaganiami Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia oraz obowigzujacymi przepisami.




5. Os$wiadczam, ze ushugi beda wykonywania zgodnie z ogodlnie obowigzujacymi przepisami
1 zasadami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony srodowiska.
6. Os$wiadczam, ze ustugi beda wykonywane z wykorzystaniem pojazdoéw zgodnie z ponizszym

zestawieniem:
Wg stanu na dzien sktadania oferty:
Srodek transportu* Pojazd do
Marka, model, Numer przewozu osob: | Podstawa do
przeznaczenie Rok rejestracyjny | S- siedzacych, |dysponowania
L. p| (np. osobowy, inny — produkcji |datg wazno$ci Przebieg | L- lezacych, (wlasnosé¢, leasing
podac jaki zgodnie z pojazdu |badania W — na wozkach |dzierzawa,
wpisem w dowodzie rej. technicznego inwalidzkich wynajem)
pojazdu)
| Nrrej........ ,
badanie do ...
2
3
4
5
6

* nalezy wpisac¢ kazdy pojazd z osobna, ktory Wykonawca deklaruje do realizacji ustugi. Minimalna
liczba wymaganych pojazdow to 4 pojazdy oraz podac ich charakterystyke, zgodnie z wymaganiami
opisanymi w opisie przedmiotu zamowienia stanowigcym zalqcznik nr 6 do SIWZ. Sq to warunki
bezwzglednie wymagane. Oferta niespetniajgca tych warunkow zostanie odrzucona.

Oswiadczam, ze przeznaczone do realizacji ustugi pojazdy spetniaja wymagania normy PN-EN
1789+A2:2015-01 - wersja polska lub rownowaznej (poda¢ norme ..........................

** niepotrzebne skreslic.

Oswiadczenia ze oferowane pojazdy posiadaja swiadectwo homologacji na dany, oferowany typ
pojazdu.

7. Oswiadczam, ze ustugi bedg wykonywane przez osoby, zgodnie z ponizszym wykazem:

Wg stanu na dzien skladania oferty:
Podstawa do
o ' Kategoria | Staz pracy Kurs pierwszej . dysponowania ,
Imi¢ 1 nazwisko . | pomocy medycznej| osobami (podaé
L.p ) prawa przy przewozie ,
pracownika Wykonawcy |. , ) TAK —poda¢ dat¢ |np. umowa o
jazdy 0s0b (min. 5 lat)
/NIE prace, umowa
zlecenie)
1
2
3
4
5




8. Wykonawca jest malym */ §rednim */ duzym* przedsi¢biorstwem / *niepotrzebne wykresli¢

Imig, nazwisko i stanowisko osoby upowaznionej do podpisania umowy :

9. Wykonawca informuje, ze (niepotrzebne skresli¢):
— wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego;
— wybdr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego
w odniesieniu do nastgpujacych towarow /ushug: ...

Warto$¢ towaru / ushug powodujaca obowigzek podatkowy u Zamawiajacego to ............ zt netto*.
* dotyczy Wykonawcow, ktérych oferty beda generowac obowigzek doliczania warto$ci podatku VAT
do wartosci netto oferty, tj. w przypadku:
— wewnatrzwspolnotowego nabycia towarow,
— mechanizmu odwroconego obcigzenia, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 7 i ustawy
o podatku od towaréw i ustug,
— importu ustug lub importu towardéw, z ktorymi wigze si¢ obowigzek doliczenia przez
Zamawiajacego przy porownywaniu cen ofertowych podatku VAT.
10. Zalaczniki do oferty:

Podpis 1 pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy

Miejscowos¢, data




