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FORMULARZ OFERTY

na wykonanie;

» Ustuga transportu  somitarnego dla pacjentéw Zaglebiowskiego Centrum Onkologii  Szpital
Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dgbrowie Gérniczej”.

I Zamawiajgcy:

Zagltebiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny
Im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej

ul. Szpitalna 13,

41-300 Dgbrowa Goérnicza

KRS: 0000054321 NIP 629-21-15-781 REGON 000310077
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1.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w kwocie:

Wykonawea moze zlozy¢ ofert¢ na jeden pakiet lub dowolng ilos¢ pakietow.

Pakiet nr 1

poz.1.1 | Transport sanitarny realizowany przez zespo6l tramsportu sanitarnego specjalistycznego,
w skladzie 3 osobowym: lekarz, ratownik, kierowca-ratownik w szczegodlnodcei pacjenta
ze szpitala do innego zakladu leczniczego i z powrotem, transport ,do” i ,2” miejsca
wskazanego na zleceniu. Ustuga realizowana na wezwanie przez 24h/dobe (7 dni w tygodniu). -

Tlo&é Cena Cena Wartos¢ Wartosé
jednostkowa | VAT | jednostkowa netto [z1] brutto [z1]
neito [z¥/km], | [zf] | brutto [z/km],

[z1/1h] [z1/1h]
a. Szacunkowa | 2000
liczba km
b. Szacunkowy
czas
realizacji 100
ustugi-
godziny
SUMA:
poz.1.2 | Transport sanitarny realizowany przez zesp6l tramnsportu sanitarnego specjalistycznego,
w. skladzie 3 osobowym: lekarz, ratownik, kierowca-ratownik w szczegblnosel
dowéz pacjenta ,,do” i ,.z” ladowiska dla §miglowcéw, transport ,,do” i ,z” migjsca
wskazanego na zleceniu. Ustuga realizowana pa wezwanie przez_24h/dobe (7 dni
w tygodniu).

Nlos¢ Cena VAT Cena Warto§é Wartosé
jednostkowa | [z] jednostkowa netto [zt] brutto [z4]
netto [zkm], brutto [zt/km],

[z1/1h] [z1/1h]

a. Szacunkowa | 50

liczba km
b. Szacunkowy

czas

realizacji 5

ustogi -

godziny

SUMA:

P

.........................................

Data i podpis Wykonawcy



Pakiet nr 2

poz. 1 | Transport sanitarny realizowany przez zespdl (ransportu sanitarnego ratowniczy,
w skladzie 2 osobowym: ratownik, kierowca-ratownik w szczegdlnodci pacjenta
ze szpitala do innego zakladu leczniczego i z powrotem, transport ,,do” i ,,z” miejsca
wskazanego na zleceniu. Ushiga realizowana na wezwanie przez 24h/dobe (7 dni w tygodniu).
llo&é Cena VAT Cena Wartosé Wartosé
jednostkowa | [zi] jednostkowa netto [z1] brutto [z1]
netto [zt/km], brutto [zt/km],
[#1/1h] [z}/1h]
a. Szacunkowa | 2000
liczba km
b, Szacunkowy
czas
realizacji 100
ustugi-
godziny

SUMA:

...........................................

Data i podpis Wykonawcy

Pakiet nr 3

poz. 1

Transport sanitarny realizowany przez zesp6t transportu  sanitarnego  zwykly
w  skladzie: kierowca, sanitariusz w  szczegdlno$ci  pacjenta  niezdolnego
do korzystania, z publicznych $rodkow transportu ze szpitala do miejsca zamieszkania oraz
transport ,,do” 1 ,,z” miejsca wskazanego na zleceniu. Usluga realizowana na wezwanie przez
24h/dobe (7 dni w tygodniu).

Ilos¢ Cena VAT Cena Warto§¢ Wartoéé
jednostkowa | [zt] jednostkowa netto [71] brutto [z1]
netto [zt/km], brutto [zt/km],

[z}/1h] [z}/1h]

a. Szacunkowa | 2000

liczba km
b. Szacunkowy

czas

realizacji 100

ustugi-

godziny

SUMA:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Data i podpis Wykonawcy




2. Oéwiadczamy, ze:

a)
b)

g)

zapoznali$my si¢ z przedmiotem zamowienia i nie wnosimy do niego zastrzezen,
akceptujemy zaproszenie do sktadania ofert, opis przedmiotu zaméwienia oraz wzor
umowy wraz z zalacznikami bez zastrzezef i w przypadku wybrania naszej oferty
zobowigzujemy sie¢ do podpisania umowy.

uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta w terminie 30 dni od dnia uptywu terminu
skladania ofert,

posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnoéei,

posiadamy niezbedng wiedzg 1 doSwiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze
dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia,

znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia,

nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamoéwienia.

3. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacymi integralng czgs¢ oferty sa:

1)

dokumenty potwierdzajace, iz Wykonawca dysponuje odpowiednim potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia:

...........................................................

podpis osoby/osob uprawnionej/ych
(pieczeé wykonawcy)



