PN 45/25 - Swiadczenie ustugi transportu sanitarnego w zakresie przewozu pacjentéw
z miejsca zamieszkania do Poradni Leczenia Ran Przewleklych u Zamawiajacego
i powroét
Zalacznik nr 2 do SWZ
Zamawiajacy
Wojewaddzki Szpital
Specjalistyczny im. J.
Gromkowskiego
51-149 Wroclaw ul. Koszarowa 5

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my*niZej podpisani:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

F e =S USRS
KIaj oo WOJEWOAZEWO ..o e e e
REGON ..o e e e e e s NIP: e

Tel: i e AATES €-MAIL i
(na ktore Zamawiajqcy ma przesytac korespondencje)

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW W SPRAWIE PROWADZONEGO

POSTEPOWANIA: ...t s tel e €A e

UWAGA - W WYPADKU, GDY WYKONAWCA JEST OSOBA FIZYCZNA PROWADZACA
DZIALALNOSC GOSPODARCZA W OFERCIE NALEZY PODAC ADRES ZAMIESZKANIA I PESEL NA
ODREBNYM DOKUMENCIE (DOKUMENT TEN NIE BEDZIE UDOSTEPNIANY INNYM
WYKONAWCOM).

Wykonawca jest mikro*, malym*, Srednim przedsiebiorca*- TAK/NIE* wiasciwe podkresli¢
i zaznaczy¢

Ubiegajac sie o udzielenie zamo6wienia publicznego PN 45/25 - $wiadczenie ustugi
transportu sanitarnego w zakresie przewozu pacjentow z miejsca zamieszkania
do Poradni Leczenia Ran Przewleklych u Zamawiajacego i powrot

SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamdéwienia w zakresie okreslonym
w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia na nastepujacych warunkach:

1. Cena oferty brutto za realizacje calego zaméwienia wynosi: .......... . zl,
(STOWnie ZIOTYCh: ..o s ). Osw1adczamy,
Ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia.

2. Potwierdzamy gotowos$¢ realizacji Swiadczenia ustugi transportu sanitarnego
w zakresie przewozu pacjentéw z miejsca zamieszkania do Poradni Leczenia Ran
Przewlektych u Zamawiajgcego i powr6t na warunkach opisanych w SWZ
w terminie 18 miesiecy, od daty podpisania umowy.

3. OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my sie z tre$cig Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia,
jej zatacznikami, w tym Wzorem Umowy (zal. nr 5 do SWZ) oraz wszystkimi dot. ich
modyfikacjami (jezeli dotyczy) i w petni akceptujemy ich tre$¢ oraz akceptujemy
wszystkie warunki w nich zawarte.




PN 45/25 - Swiadczenie ustugi transportu sanitarnego w zakresie przewozu pacjentéw

Z

miejsca zamieszkania do Poradni Leczenia Ran Przewleklych u Zamawiajacego

i powrdét

4.

OSWIADCZAMY, ze spelniamy wszystkie wymagania zawarte w niniejszym
postepowaniu i przyjmujemy je bez zastrzezen oraz , ze otrzymaliSmy wszystkie
informacje niezbedne do prawidlowego przygotowania i ztoZenia niniejszej oferty.
Oswiadczamy, ze dane zawarte w ofercie, dokumentach i o§wiadczeniach sg zgodne
ze stanem faktycznym.

Powierzamy nizej wymienionym podwykonawcom wykonanie nastepujacych czeSci
zaméwienia:* 1) ..oveviviniiniieninns (cze$¢ zamoOwienia) = ..oveveveeerernns (firma podwykonawcy);
2) e (cze$é zamoOwienia) = ....ccceeeeveviveeeeresuneeneens (firma podwykonawcy);
3) e (€CZ€SE ZamOwienia) - i (firma podwykonawcy) *(*
wypetni¢ w przypadku udziatu podwykonawcéw albo wykresli¢ lub pozostawi¢ bez
wypetnienia, jesli nie dotyczy).

OSWIADCZAMY, ze korzystajac z uprawnienia nadanego trescig art. 18 ust. 3 ustawy
PZP zastrzegamy, ze informacje ................ (wymieni¢, czego dotycza) zawarte w
nastepujgcych dokumentach: ... , stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa i nie moga by¢ udostepniane innym uczestnikom postepowania
(uwaga: zastrzezone informacje winny by¢é odpowiednio oznaczone na witasciwym
dokumencie z widocznym napisem ,Tajemnica przedsiebiorstwa” i ztozone w odrebnym
pliku). W zwigzku z definicjg, co stanowi tajemnice przedsiebiorstwa, Wykonawca
musi wykazac¢ na etapie sktadania oferty (jezeli zastrzegt jakie$ informacje jako
tajemnice przedsiebiorstwa), Ze zastrzeZone informacje rzeczywisScie stanowia
tajemnice przedsiebiorstwa. W przypadku, gdy Wykonawca nie wykaze, ze
zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa, Zamawiajacy bedzie
mial prawo do odtajnienia tych informacji.

OSWIADCZAMY, ze akceptujemy wskazany w SWZ termin zwiazania ofertg - tj.:
90 dni. Bieg terminu zwigzania z ofertg rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu
sktadania ofert.

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z Warunkami Umowy, okreslonymi w
Zataczniku nr 5 do Specyfikacji Warunkéw Zamowienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofertg, na
warunkach w nich okreslonych.

Oswiadczam, ze wypelnitem obowiagzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art.14 RODO? wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego
w niniejszym postepowaniu.**

10. Wraz z oferta SKLADAMY nastepujace oswiadczenia i dokumenty:
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i powroét

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym Ilub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skresli¢

**w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych
lub zachodzi wytqczenie stosowania obowiqgzku informacyjnego, stosownie do art.13 ust. 4 lub art.14 ust. 5
RODO Wykonawca nie sktada oswiadczenia (usuniecie tresci oswiadczenia nastepuje np. przez jego
wykreslenie).

“*nalezy wpisac

2rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych



