Zatqcznik nr 2 do SIWZ U-47/N/19

FORMULARZ OGOLNY OFERTY
Uwaga: Wypetnia w catosci i podpisuje Wykonawca

DAne WYKODAWCY .......ooiiiiiiiiiieieee ettt e e ettt e e e et e e e e e eta e e e e s ataeeeeanssaeaesanssaeeeenssaeeeennssseeens
Adres/siedZiba/ WYKONAWCY .........coccoiiiiiiiiiiiie ettt st
tel./FaKS/@-IMAIL ...........ooooiiiiii e et e e et e b e e e bae e e beeeenree s

Przedktadam ofert¢ mojej firmy na przetarg nieograniczony ogloszony przez Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny w Warszawie, ul. Bursztynowa 2 obejmujacy:

swiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego na okres 12 miesiecy.

I. Oferujemy wykonanie ustug zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamoéwienia
rozdz. II SIWZ dla nizej wymienionych za cene :

A.

cena (netto) za jednego pacjenta przywiezionego i odwiezionego celem dializoterapii .............. zt
............ 9 podatku VAT ......................zt

cena (brutto) za jednego pacjenta przywiezionego i odwiezionego celem dializoterapii ............. V21

F.aczna warto$¢ za przewoz pacjentow w ciagu 12 miesiecy:
30 pacjentéw dziennie x 314 dni w ciggu roku = 9 420 przewozow

9 420 Przewozow X ......ccceeeeee zl (cena netto za przewoz 1 pacjenta) = ............. zI (cena netto
za przewoz pacjentow w ciagu 12 m-cy)

podatek VAT ............. z

cena brutto ....cevvviiniiiiiinniinns u

B.

cena (netto) za 1 km transportu z Migdzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie do
wskazanego osrodka ............... V21

............ % podatku VAT ......................z1

cena (brutto) za 1 km transportu z Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie do
wskazanego osrodka ............. zt
t.aczna wartos¢ za 84 000 km w ciagu 12 miesiecy:

84 000 km x............ 7zl (cenanettozalkm)=......... zl (cena netto za 12 m-cy)

podatek VAT ............. zt

cena brutto .....ceeeeveeineinnnnne. zt

C.

cena (netto) za 1 km transportu z Migdzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie do
Wojewodzkiej Stacji Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie i powr6t do szpitala ......... zt
............ % podatku VAT ......................z1

cena (brutto) za 1 km transportu z Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie do

Wojewddzkiej Stacji Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie 1 powrd6t do szpitala ...... VA1
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t.aczna wartos¢ za 24 000 km w ciagu 12 miesiecy:
24000 km Xx............ (cenaza 1 km) =.................... (cena za 12 m-cy)
podatek VAT .............zt

cena brutto ...oeveeveerenienennnanes 1

Ogoélna wartos¢ swiadczenia ushug transportu sanitarnego za okres 12 m-cy (suma wartosci
punktéw A, B i C):

CENA NELLO cvvverenneerennnnnen 1
podatek VAT ................ zk

cena brutto ......eevueeeee... 2l

II. Oferowane warunki rozliczenia sie Zamawiajacego z Wykonawca za zrealizowane ustugi:

1. Termin zaptaty od dnia zlozenia faktury Zamawiajagcemu wynosi 60 dni na konto wskazane na
fakturze.
2. Wskazane w niniejszej ofercie ceny nie ulegng zmianie przez okres obowigzywania umowy.

1II. O$swiadczamy, ze:

1. wypeiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu,

2. zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen,

2. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w SIWZ,

3. zawarte w SIWZ ustalenia, ktére beda wprowadzone do umowy zostaly przez nas
zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Czy Wykonawca jest mikro- badz maltym lub srednim przedsigbiorstwem? ............ccccceuueeee.

VI. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

( miejscowos$c¢ i data) (pieczatka i podpis osoby upowaz.
do reprezentowania Wykonawcy)
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