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Znak sprawy: ZP.2651.134.2024






Załącznik nr 1
FORMULARZ   OFERTY
na świadczenie usług w zakresie transportu sanitarnego 
(nazwa i rodzaj zamówienia)
I. Nazwa i adres Zamawiającego
Wojewódzki Zespół Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie
Al. Wojska Polskiego 35, 10-228 Olsztyn
tel. 89 678 53 53, fax. 89 678 53 00
II. Opis przedmiotu zamówienia
Świadczenie usług w zakresie transportu sanitarnego i medycznego.
a) okres ważności oferty: 30 dni;
b) warunki płatności: 30 dni od dostarczenia faktury dla Zamawiającego, wystawionej na koniec miesiąca;
III. Nazwa i adres WYKONAWCY

Niniejsza oferta zostaje złożona przez1): 







	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


IV. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY2): 

	Osoba do kontaktów
	

	Adres korespondencyjny
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


V. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych.
1. Pakiet nr 1 – zgodnie z załącznikiem nr 2 – Formularz oferty.
2. Pakiet nr 2 – zgodnie z załącznikiem nr 2 – Formularz oferty.
3. Pakiet nr 3 – zgodnie z załącznikiem nr 2 – Formularz oferty.
Oświadczenia Wykonawcy:
1. Jestem ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w związku z działalnością objętą przedmiotem zamówienia, posiadam ubezpieczenia OC i NW na wszystkie pojazdy przeznaczone do realizacji świadczeń stanowiących przedmiot zamówienia;

2. wszystkie pojazdy przeznaczone do realizacji oferowanego świadczenia spełniają wymagania sanitarne, standardy techniczne i jakościowe zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami; 
3. wszystkie pojazdy przeznaczone do realizacji świadczeń są wyposażone w niezbędny sprzęt – zgodnie z Normą Europejskiej EN 1789 i EN 1865 - mających status Polskich Norm oraz posiadają aktualne badania techniczne, potwierdzone odpowiednim wpisem do dowodu rejestracyjnego pojazdu. 
4. osoby uczestniczące w realizacji świadczenia w zależności od pełnionych zadań i funkcji posiadają odpowiednie kwalifikacje, zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami,
5. spełniam warunki udziału w niniejszym postępowaniu i posiadam uprawnienia do realizacji oferowanych usług,
6. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonanie zamówienia,
7. w ciągu ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia niniejszego postępowania konkursowego przez Zamawiającego:
a)
nie wpłynęła do mnie umotywowana, pisemna skarga ze strony Zamawiającego na sposób realizacji świadczeń objętych niniejszym zamówieniem,
b)
nie wyrządziłem Zamawiającemu szkody poprzez niewykonanie lub nienależyte wykonanie świadczeń objętych niniejszym zamówieniem. 
Narodowy Fundusz Zdrowia ma prawo do przeprowadzenia kontroli Zleceniobiorcy na zasadach określonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w zakresie wynikającym z niniejszej umowy.
8. Oświadczam, ze zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się zawrzeć umowę na warunkach określonych we wzorze umowy.
9. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

10. Oświadczam, że zapoznałem się z Informacją o przetwarzaniu danych osobowych.

11. Oświadczam, że wypełniam/nie dotyczą mnie (niepotrzebne skreślić) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.
12. Oświadczamy, że zamówienia zrealizujemy: 

a) Samodzielnie, bez udziału podwykonawców 3,
b) Przy udziale podwykonawców w zakresie ……………………………………. zawierając z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności 3.
W przypadku nie uzupełnienia pkt 12 przez wykonawcę, zamawiający uzna, że zamówienie będzie realizowane bez udziały podwykonawców.










 ……………………...………………………
……………………, dnia …………… r.




(podpis osoby uprawnionej do








                               podpisania oferty)
�	 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 95/46WE (ogólne rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  


� 	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).


3 	Niepotrzebne skreślić.





