
                                                                                                                          Załącznik nr 6 do SWZ
Postepowanie: 280/2025/TP

FORMULARZ OFERTY

Przedmiot Zamówienia: 
Usługa transportu sanitarnego na potrzeby 7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdańsku
DATA _______________________________
________________________________________
                  /pieczątka oferenta/  




7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnią

Samodzielny publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

imienia kontradmirała profesora Wiesława Łasińskiego 
80 – 305 Gdańsk, ul. Polanki 117

Ja / my niżej podpisani:

______________________________________________________________________________________

                                     /imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji/

działając w imieniu i na rzecz:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

             /pełna nazwa Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia/

Adres: __________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
KRS: ____________________________________________________________________________________ 

lub nr ____________________wpisu działalności gospodarczej Urzędu ________________________________
_________________________________________________________________________________________
NIP: _____________________________________________________________________________________
REGON: __________________________________________________________________________________
Województwo: _____________________________________________________________________________
TEL.: ____________________________________________________________________________________
reprezentowane przez osobę/y upoważnioną/e do podpisywania umów: 

_________________________________________ - ______________________________________________

_________________________________________ - ______________________________________________

                           /imię i nazwisko/                                                           /funkcja/
Osoba upoważniona do kontaktów: ___________________________________________________________      

Strona www: _____________________________________________________________________________
e-mail:___________________________________________________________________________________
Nazwa banku i numer konta bankowego Wykonawcy: ______________________________________________
_________________________________________________________________________________________
ODPOWIADAJĄC na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji zgodnie z  art. 275 pkt 1 na usługę transportu sanitarnego na potrzeby 7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdańsku oraz akceptując zapisy dotyczące przedmiotu zamówienia określone w Specyfikacji Warunków Zamówienia /postępowanie: 280/2025/TP/, składamy ofertę na następujących warunkach:
1. wynagrodzenie za 1 km karetką sanitarną wynosi 
brutto: _________________________________zł 
/słownie: ______________________________________________________ złotych/, 

2.   wartość oferty* (ilość kilometrów x cena za 1 km)
            brutto ____________________________________ zł

            /słownie: ______________________________________________________ złotych/ 
       3.   wynagrodzenie za 1 przejazd do 10 km przewozu karetką sanitarną wynosi:
             brutto: ___________________________________ zł

             /słownie:_______________________________________________________ złotych/.

UWAGA:

Wynagrodzenie za każdy km obejmuje wyłącznie kilometry wykonane po przystąpieniu do realizacji usługi (gdy pacjent znajduje się już w podstawionym we wskazanym miejscu środku transportu). Wynagrodzenie nie może być w szczególności naliczane za dojazd środka transportu po pacjenta czy też powrót środka transportu po wykonaniu transportu pacjenta pod wskazany adres. 

Powyższe uwzględnia wszelkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę.

OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani niniejszą ofertą 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 

OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku nr 1 do Specyfikacji Warunków Zamówienia i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.

OŚWIADCZAMY, 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.**

SKŁADAMY ofertę na _________ stronach.

Wraz z ofertą SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_________________ dnia ___ ___ 2025r.
___________________________________

                                                                                                                         (podpis)

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.

* w celu porównania wartości złożonych ofert należy przyjąć, iż szacunkowa ilość kilometrów ogółem wynosi 14 400 km.
** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 
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