ZP/TP/02/2024                                                                                                        
FORMULARZ OFERTOWY 
Świadczenie usług transportu sanitarnego oraz transportu krwi dla pacjentów hospitalizowanych w Szpitalu Specjalistycznym 

im. A. Falkiewicza we Wrocławiu
Część 1 - Transport sanitarny pacjenta karetką specjalistyczną typu S
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: 
………………………………………………………………........................................................................................
Adres Wykonawcy: 
………………………………………………………………........................................................................................
Nazwiska osób po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporządzaniu niniejszej oferty:
………………………………………………………………........................................................................................
NIP .................................   Regon .......................................   Tel ............................................
E-mail …......................................   www ..........................................
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:

	Lp.
	Nazwa
	Wartość

netto
	Stawka

VAT


	Wartość brutto

	1.
	Transport sanitarny pacjenta karetką specjalistyczną typu S


	
	Zgodnie z kalkulacją podaną w Formularzu cenowym Część 1 
Transport sanitarny Typu S 
	
	
	

	Słownie wartość brutto: 

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


1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SWZ i akceptuję jej postanowienia. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze Wzorem umowy, stanowiącym Załącznik do SWZ i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nim określonych.

3. Oświadczam, że zamierzam powierzyć podwykonawcy/om wykonanie następujących części zamówienia: 

	Lp.
	Firma podwykonawcy1
	Część 

zamówienia 
	Wartość / procentowy udział w realizacji zamówienia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



 Nazwę podwykonawcy należy wskazać jeżeli jest wiadoma w chwili składania oferty. Zakres zamówienia oraz wartość lub procentowy udział w realizacji zamówienia należy wskazać w każdym przypadku zamiaru powierzenia realizacji części przedmiotu zamówienia podwykonawcy.

(brak wskazania rozumiany będzie przez Zamawiającego, jako informacja o tym, że Wykonawca zamierza wykonać zamówienie bez udziału podwykonawców)

4. Oświadczam, że ubiegając się o zamówienie polegam na zdolnościach następujących podmiotów, które udostępniają mi swoje zasoby:
	Lp.
	Podmiot udostępniający zasoby2
	Rodzaj udostępnianych zasobów 

	1. 
	
	

	2. 
	
	


2 Na podstawie art. 123 Pzp, Wykonawca nie może, po upływie terminu składania ofert, powoływać się na zdolności podmiotów udostępniających zasoby, jeżeli na etapie składania ofert nie polegał on w danym zakresie na zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby. 

Wykonawca wskazując podmiot udostępniający zasoby, zobowiązany jest do złożenia zobowiązania podmiotu udostępniającego zasoby do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia 

5. Wybór niniejszej oferty będzie /nie będzie* (*niewłaściwe skreślić) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług.

Wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania powyższego obowiązku podatkowego ................................. oraz wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku wynoszącą ........................ 

(brak wskazania  rozumiany będzie przez Zamawiającego jako informacja o tym, ze wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego powyższego obowiązku podatkowego).

6. Oświadczam,że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

7. Oświadczam, że w rozumieniu przepisów art. 7 ust. 1 pkt 1-3 Ustawy z dnia 06. 03. 2018 r. Prawo przedsiębiorców (tekst jedn. - Dz. U. z 2023 r., poz. 221, z późn. zm.) jestem:
( mikroprzedsiębiorcą

( małym przedsiębiorcą 

( średnim przedsiębiorcą 

( dużym przedsiębiorcą  (zaznaczyć właściwe) 

8. Załącznikami do niniejszej oferty są: (podać nr załącznika i stronę oferty).

                         ……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….

Kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty Wykonawcy

ZP/TP/02/2024                                                                                                        
FORMULARZ OFERTOWY 
Świadczenie usług transportu sanitarnego oraz transportu krwi dla pacjentów hospitalizowanych w Szpitalu Specjalistycznym 

im. A. Falkiewicza we Wrocławiu
Część 2 - Transport sanitarny pacjenta karetką specjalistyczną typu P i typu T
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: 
………………………………………………………………........................................................................................
Adres Wykonawcy: 
………………………………………………………………........................................................................................
Nazwiska osób po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporządzaniu niniejszej oferty:
………………………………………………………………........................................................................................
NIP .................................   Regon .......................................   Tel ............................................
E-mail …......................................   www ..........................................
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:

	Lp.
	Nazwa
	Wartość

netto
	Stawka

VAT


	Wartość brutto

	1.
	Transport sanitarny pacjenta karetką specjalistyczną typu P i typu T 

	
	Zgodnie z kalkulacją podaną w Formularzu cenowym Część 2 

Transport sanitarny pacjenta karetką specjalistyczną typu P i typu T
	
	
	

	Słownie wartość brutto: 

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


1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SWZ i akceptuję jej postanowienia. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze Wzorem umowy, stanowiącym Załącznik do SWZ i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nim określonych.

3. Oświadczam, że zamierzam powierzyć podwykonawcy/om wykonanie następujących części zamówienia: 

	Lp.
	Firma podwykonawcy1
	Część 

zamówienia 
	Wartość / procentowy udział w realizacji zamówienia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



 Nazwę podwykonawcy należy wskazać jeżeli jest wiadoma w chwili składania oferty. Zakres zamówienia oraz wartość lub procentowy udział w realizacji zamówienia należy wskazać w każdym przypadku zamiaru powierzenia realizacji części przedmiotu zamówienia podwykonawcy.

(brak wskazania rozumiany będzie przez Zamawiającego, jako informacja o tym, że Wykonawca zamierza wykonać zamówienie bez udziału podwykonawców)

4. Oświadczam, że ubiegając się o zamówienie polegam na zdolnościach następujących podmiotów, które udostępniają mi swoje zasoby:
	Lp.
	Podmiot udostępniający zasoby2
	Rodzaj udostępnianych zasobów 

	1. 
	
	

	2. 
	
	


2 Na podstawie art. 123 Pzp, Wykonawca nie może, po upływie terminu składania ofert, powoływać się na zdolności podmiotów udostępniających zasoby, jeżeli na etapie składania ofert nie polegał on w danym zakresie na zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby. 

Wykonawca wskazując podmiot udostępniający zasoby, zobowiązany jest do złożenia zobowiązania podmiotu udostępniającego zasoby do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia 

5. Wybór niniejszej oferty będzie /nie będzie* (*niewłaściwe skreślić) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług.

Wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania powyższego obowiązku podatkowego ................................. oraz wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku wynoszącą ........................ 

(brak wskazania  rozumiany będzie przez Zamawiającego jako informacja o tym, ze wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego powyższego obowiązku podatkowego).

6. Oświadczam,że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

7. Oświadczam, że w rozumieniu przepisów art. 7 ust. 1 pkt 1-3 Ustawy z dnia 06. 03. 2018 r. Prawo przedsiębiorców (tekst jedn. - Dz. U. z 2023 r., poz. 221, z późn. zm.) jestem:
( mikroprzedsiębiorcą

( małym przedsiębiorcą 

( średnim przedsiębiorcą 

( dużym przedsiębiorcą  (zaznaczyć właściwe) 

8. Załącznikami do niniejszej oferty są: (podać nr załącznika i stronę oferty).

                         ……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….

Kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty Wykonawcy

ZP/TP/02/2024                                                                                                        
FORMULARZ OFERTOWY 
Świadczenie usług transportu sanitarnego oraz transportu krwi dla pacjentów hospitalizowanych w Szpitalu Specjalistycznym 

im. A. Falkiewicza we Wrocławiu
Część 3 - Transport krwi, preparatów krwiopochodnych oraz innych materiałów krwiopochodnych
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: 
………………………………………………………………........................................................................................
Adres Wykonawcy: 
………………………………………………………………........................................................................................
Nazwiska osób po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporządzaniu niniejszej oferty:
………………………………………………………………........................................................................................
NIP .................................   Regon .......................................   Tel ............................................
E-mail …......................................   www ..........................................
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:

	Lp.
	Nazwa
	Wartość

netto
	Stawka

VAT


	Wartość brutto

	1.
	Transport krwi, preparatów krwiopochodnych oraz innych materiałów krwiopochodnych 

	
	Zgodnie z kalkulacją podaną w Formularzu cenowym Część 3 

Transport krwi, preparatów krwiopochodnych oraz innych materiałów krwiopochodnych
	
	
	

	Słownie wartość brutto: 

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


1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SWZ i akceptuję jej postanowienia. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze Wzorem umowy, stanowiącym Załącznik do SWZ i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nim określonych.

3. Oświadczam, że zamierzam powierzyć podwykonawcy/om wykonanie następujących części zamówienia: 

	Lp.
	Firma podwykonawcy1
	Część 

zamówienia 
	Wartość / procentowy udział w realizacji zamówienia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



 Nazwę podwykonawcy należy wskazać jeżeli jest wiadoma w chwili składania oferty. Zakres zamówienia oraz wartość lub procentowy udział w realizacji zamówienia należy wskazać w każdym przypadku zamiaru powierzenia realizacji części przedmiotu zamówienia podwykonawcy.

(brak wskazania rozumiany będzie przez Zamawiającego, jako informacja o tym, że Wykonawca zamierza wykonać zamówienie bez udziału podwykonawców)

4. Oświadczam, że ubiegając się o zamówienie polegam na zdolnościach następujących podmiotów, które udostępniają mi swoje zasoby:
	Lp.
	Podmiot udostępniający zasoby2
	Rodzaj udostępnianych zasobów 

	1. 
	
	

	2. 
	
	


2 Na podstawie art. 123 Pzp, Wykonawca nie może, po upływie terminu składania ofert, powoływać się na zdolności podmiotów udostępniających zasoby, jeżeli na etapie składania ofert nie polegał on w danym zakresie na zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby. 

Wykonawca wskazując podmiot udostępniający zasoby, zobowiązany jest do złożenia zobowiązania podmiotu udostępniającego zasoby do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia 

5. Wybór niniejszej oferty będzie /nie będzie* (*niewłaściwe skreślić) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług.

Wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania powyższego obowiązku podatkowego ................................. oraz wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku wynoszącą ........................ 

(brak wskazania  rozumiany będzie przez Zamawiającego jako informacja o tym, ze wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego powyższego obowiązku podatkowego).

6. Oświadczam,że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

7. Oświadczam, że w rozumieniu przepisów art. 7 ust. 1 pkt 1-3 Ustawy z dnia 06. 03. 2018 r. Prawo przedsiębiorców (tekst jedn. - Dz. U. z 2023 r., poz. 221, z późn. zm.) jestem:
( mikroprzedsiębiorcą

( małym przedsiębiorcą 

( średnim przedsiębiorcą 

( dużym przedsiębiorcą  (zaznaczyć właściwe) 

8. Załącznikami do niniejszej oferty są: (podać nr załącznika i stronę oferty).

                         ……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….

Kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty Wykonawcy

