FZP.2810.44.2020



Załącznik nr 3 do SIWZ
	Wykonawca/Wykonawcy*:


…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Zakres reprezentacji:
- do reprezentowania w postępowaniu
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy
*niepotrzebne skreślić
	Zamawiający:

Mazowiecki Szpital Wojewódzki im. św. Jana Pawła II w Siedlcach Sp. z o.o.
ul. Poniatowskiego 26
08-110 Siedlce



O F E R T A
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:
„Usługę transportu medycznego”/ FZP.2810.44.2020,

Oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia na zasadach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za kwotę :…………………………………………….zł brutto

słownie: ..............................................................................................................................	

netto: ........................................................................zł
słownie: _________________________________________________________________

Vat: ..........................................................................zł
[bookmark: _GoBack]Słownie: _________________________________________________________________,

w tym:

	Elementy składowe ceny ofertowej
	Cena jednostkowa
	
Ilość szacunkowa

	
Wartość elementu


	1. Cena za 1 km, w zł brutto
	
....................
	108.000 km
	

.........................................................
Koszt przebiegu
(cena jednostkowa 1 km x108.000 km)

	2.   Cena za 1 godzinę realizacji usługi ,
w zł brutto
	

....................
	
1.956 godzin
	

........................................................
Koszt realizacji
(cena 1 godziny realizacji usługi x 1956 godzin)

	3.   Cena za 1 godzinę gotowości do świadczenia usługi, w zł brutto
	

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

11.436godzin
	

........................................................
Koszt gotowości
(cena 1 godziny realizacji usługi x 11436 godzin)

		Łącznie:
	





 


Oświadczamy, że cena oferty została sporządzona w oparciu o całkowity przedmiot zamówienia, posiadaną wiedzę i doświadczenie, a także wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

1. Termin realizacji zamówienia wynosi: 24 miesiące od dnia podpisania umowy.

2. Deklarujemy maksymalny czas podstawienia pojazdu do dyspozycji Zamawiającego: 1 godzina:

3. Oświadczamy, że:
☐ wykonamy		☐ nie wykonamy 
całość zamówienia siłami własnymi*).
Podwykonawcom zamierzamy powierzyć poniższe części zamówienia (jeżeli jest to wiadome należy podać również dane proponowanych podwykonawców)
1) ..................................................................................................................................
2) ..................................................................................................................................
4. Oświadczam, zgodnie z art. 91 ust. 3a Ustawy Pzp, że wybór mojej oferty*[footnoteRef:1]: [1:  Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami.
] 


|_|	nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
|_|	będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego następujących towarów/usług:

…………………………………………………… - ………………………….. zł netto
			Nazwa towaru/usługi			wartość bez kwoty podatku VAT

…………………………………………………… - ………………………….. zł netto
			Nazwa towaru/usługi			wartość bez kwoty podatku VAT

5. Oświadczamy, że należymy do sektora małych i średnich przedsiębiorstw*[footnoteRef:2]: [2: sektor obejmuje mikroprzedsiębiorstwa (przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 10 osób i których roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR), małe przedsiębiorstwa (przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 50 osób i których roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR), oraz średnie przedsiębiorstwa (przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR) zgodnie z definicją zawarta w Załączniku I do Rozporządzenia komisji (WE) 800/2008 ] 

☐  tak
☐  nie

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją istotnych warunków zamówienia, 
a także projektem umowy oraz wszystkimi innymi dokumentami i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz uznajemy się za związanych określonymi w nich warunkami.

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni od upływu  ostatecznego terminu składania ofert.

8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:3] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:4] [3:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [4:  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 


9. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu ws. niniejszego zamówienia:
..............................................................................................................................
e-mail:……………………………………………………..
Fax: …………………..……      telefon: …………………….
Adres do korespondencji: ...........................………………………………………..…………...      	
Osoba/ osoby upoważnione do podpisania umowy:
……………………………………………………………………………

       Imię ……………...............…..	Nazwisko………….……..........…..……..


Miejsce i data  .........................	Podpis .......................................................
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