Formularz oferty — zafgcznik Nr 1 do SWZ
Nr sprawy EZP-252-37/2023

Zamawiajacy:

Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy
26-026 Morawica, ul. Spacerowa 5

Nazwa
Wykonawcy/Wykonawcoéw
wspodlnie ubiegajacych sie
0 zamoéwienie:

Nie dotyczy

Dane Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy:

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w
Kielcach

Ulica, nr domu i nr lokalu:

ul. Sw. Leonarda 10

Miejscowosé i kod | Kielce, 25-311
pocztowy:

Wojewodztwo: Swietokrzyskie
NIP: 6572285975
Regon: 291150544
KRS/CEiIDG* 0000004608

Telefon, e-mail:

41 344 26 47, scrmits@post.pl

Czy  Wykonawca
przedsiebiorstwem ?

jest

o Wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem

o Wykonawca jest matym przedsiebiorstwem

o Wykonawca jest srednim przedsiebiorstwem

o Wykonawca prowadzi jednoosobowg dziatalno$é gospodarczg

o Wykonawca jest osobg fizyczng nieprowadzgcg dziatalnosci
gospodarczej

B inny rodzaj

(zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz)

Adres do korespondencji
(jezeli jest inny niz podany
powyzej):

Jw.

Osoba upowazniona do
kontaktu z Zamawiajacym
w sprawie przedmiotu
zamowienia:

Telefon, e-mail

Tel. 41 344 26 47 wew. 235, urszula.telicka@scmits.pl

IMikro przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 os6b i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 2 milionéw EUR.

Male przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 os6b i ktdrego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwo: przedsicbiorstwo, ktore nie sa mikro przedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktore zatrudniaja
mniej niz 250 osdb i ktorego roczny obrot nie przekracza S0 milionow EUR  lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow

EUR.
*niepotrzebne skresli¢
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Formularz oferty — zafgcznik Nr 1 do SWZ
Nr sprawy EZP-252-37/2023

Odpowiadajgc na publiczne ogtoszenie o zamdwieniu w postepowaniu Nr EZP-252-37/2023 prowadzonym

w trybie podstawowym bez negocjacji pn.: ,Swiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego”

oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym specyfikacjg warunkéw

zamowienia, wg. cen jednostkowych zawartych w formularzu cenowym — Zatgcznik Nr 2 za nastepujaca cene:

netto: 385.762,00 zt, stownie: trzysta osiemdziesiat pie¢ tysiecy siedemset szesédziesiat dwa zt

podatek VAT: zwolniony, stownie: - zt

brutto: 385.762,00 zi, stownie: trzysta osiemdziesigt pie¢ tysiecy siedemset szesédziesigt dwa zt

1.

10.

11.
12.

13.

Wykonawca bedzie fakturowat wykonang ustuge dwa razy w miesigcu, a Zamawiajgcy
dokona zaptaty przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, w terminie 30 dni od daty otrzymania
faktury VAT.

Za date zaptaty strony przyjmujg dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego. W przypadku
zwloki w zaptacie Wykonawecy przystugujg odsetki ustawowe za opdznienie.

Wykonawca zobowigzany jest zrealizowac¢ przedmiot zamowienia sukcesywnie wg potrzeb Zamawiajgcego
w Ciggu 24 miesiecy od pierwszego dnia obowigzywania umowy.

Oswiadczamy, ze wykonamy w catosci niniejsze zaméwienie zgodnie z opisem przedmiotu zamédwienia
i niniejszg ofertg oraz z zasadami i przepisami prawa obowigzujgcymi w tym zakresie.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia, nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz spetniamy wszystkie
wymagane warunki okreslone w SWZ.

Oswiadczamy, ze cena oferty zawiera wszelkie koszty gwarantujgce nalezyte i petne wykonanie
zamoéwienia, zgodnie z wymaganiami opisanymi w SWZ, jak réwniez w niej nie ujete, a bez ktérych nie
mozna wykona¢ zamowienia.

Oswiadczamy, ze catodobowo bedziemy przyjmowac zlecenia na ustugi transportu sanitarnego pacjentow
pod numerem tel.: (podac) (41) 344-65-03 lub (41) 344-26-47

Oswiadczamy, ze posiadamy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiadajgcym
przedmiotowi zamowienia w wysokosci 350 000,00 zi. W razie wygasniecia polisy/innego dokumentu
zobowigzani jestesmy przedtozy¢ aktualng jednak nie pozniej niz w terminie 3 dni od dnia jej wygasniecia.
Zawarta w specyfikacji warunkéw zamdwienia tres$é projektowanych postanowien umowy zostata przez nas
zaakceptowana i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zwarcia umowy na
wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze w przypadku podpisania umowy zobowigzujemy sie do zapoznania
z zagrozeniami wystepujgcymi na terenie Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy i podpisania
stosownego oswiadczenia (informacje o zagrozeniach).

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ.

Podwykonawcy/om powierzamy nastepujaca czesc/czesci zamowienia, (jezeli dotyczy)?:

Nie dotyczy

Niniejszym wskazujemy nazwely firm podwykonawcy/ow, ktdremu/ktérym zamierzamy powierzy¢
wykonanie czesci zamowienia® (nalezy wstawi¢ nazwe (firma) adres (siedziba) podwykonawcy oraz zakres

zamowien realizowanych przez podwykonawce):

2W przypadku pozostawienia ust. 12 bez uzupetnienia, Zamawiajacy przyjmie, ze Wykonawca zamierza wykonac zamowienie samodzielnie.
3 Jezeli dotyczy
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Formularz oferty — zafgcznik Nr 1 do SWZ
Nr sprawy EZP-252-37/2023

Nie dotyczy

Wykonawca o$wiadcza, ze wybor oferty BEDZIE /| NIE BEDZIE (niepotrzebne skreslié) prowadzit do powstania

u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug.

W przypadku gdy ztozona oferta prowadzitaby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego

Wykonawca obowigzkowo w ofercie wskazuje:

a) nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub sSwiadczenie bedg prowadzity do powstania
obowigzku podatkowego (POdac): ........ccouiuinii (niepotrzebne skreslié)

b) warto$¢ towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym zamawiajgcego, bez kwoty podatku
(POAAC): ... e (niepotrzebne skreslié)

c) wskazania stawki podatku od towaréw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy, bedzie miata
ZaStOSOWANIE (POGAC): ... eve ettt et (niepotrzebne skreslié)

Oswiadczamy, ze oferta NIE ZAWIERA /| ZAVWHERA (niepotrzebne skreslic) informaciji(-je) stanowigce tajemnice

przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdéw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte

sg w nastepujgcych doKUMENtach: ........oocueiiiiiiii e

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art.13 lub art. 14 RODO* wobec osb6b

fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio Iub posrednio pozyskatem w celu

ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.”

Osoba odpowiedzialna Waldemar Pitat e-mail: jod@scrmits.pl

(imie i nazwisko)

Osobg upowazniong do podpisania umowy jest:
Marta Solnica- Dyrektor

(imie nazwisko — stanowisko)

Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy i upowazniong do kontaktéw z Zamawiajagcym ze strony
Wykonawcy jest:
Urszula Telicka- Kierownik Dziatu Organizacji i Nadzoru

(imie nazwisko — stanowisko)

tel. kont. e-mail: 41 344 26 47 wew. 235 , urszula.telicka@scrmits.pl
Wraz z niniejszg ofertg sktadamy:
Nazwa zatgcznika

1) Zatagcznik nr 1 do SWZ Formularz Oferty

2) Zatagcznik nr 2 do SWZ Formularz Cenowy

3) Zatagcznik nr 4 do SWZ Oswiadczenie z art. 125 ust. 1 wykluczenia

4) Zatgcznik nr 5 do SWZ Oswiadczenie z art. 125 ust. 1 warunki udziatu
5) Odpis z KRS

4 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpo$rednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treSci o$wiadczenia wykonawca nie skiada (usuniecie treSci oSwiadczenia np. przez jego

wykre$lenie).
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Signed by /
Podpisano przez: Formularz oferty — zafgcznik Nr 1 do SWZ

Marta Ewa Nr sprawy EZP-252-37/2023

Solnica

Date / Data: =~ s e
2023-12-19 14:03 podpis
elektroniczny kwalifikowany
lub podpis zaufany lub osobisty
osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub petnomocnika
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