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	SAMODZIELNY  PUBLICZNY ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ  W  PIONKACH

im. Lecha i Marii Kaczyńskich – Pary Prezydenckiej
26-670  PIONKI    UL. SIENKIEWICZA 29

	NIP   812-16-49-620
REGON 670140015
KRS 0000050149


	     Telefon:   sekretariat                                                                 48  612 13 81
                      Główny Specjalista ds. Zamówień Publicznych     48 612 18 66



   załącznik nr 1 do ZO
FORMULARZ OFERTOWY 

dla postępowania nr SPZZOZ-ZP-42/2021*
Nazwa i adres wykonawcy – proszę wskazać adres siedziby głównej firmy:
	


adres e-mail wykonawcy – proszę wskazać:
	


osoba/ osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy – proszę wskazać
odpowiednio według  KRS / zgodnie z  informacją z CEIDG / na podstawie pełnomocnictwa
	


Ofertę składam we własnym imieniu / jako pełnomocnik wykonawców wspólnie ubiegających się                o udzielenie zamówienia* zarządzanych: 

	


 (gdy ofertę składają wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (konsorcjum/ spółka cywilna) wskazać nazwy/ firmy i adresy siedziby członków konsorcjum/ wspólników spółki)
Oświadczam, 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. 
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia wskazanego powyżej za cenę: 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia – rodzaje i ilości transportów w okresie styczeń – maj 2022r.
	Ilość*
	Cena jednostkowa –łącznie z podatkiem VAT  (proszę podać)
	Wartość brutto (proszę podać)

	1
	2
	3
	4
	5 = 3 x 4

	1
	Transport COVID - przewiezienie zwłok jednej zmarłej osoby na chorobę wywołaną wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) , o  których mowa  w mowa  w §1 ust.1pkt.1) umowy
	13


	
	

	2
	Transport zwykły - Przewiezienie zwłok  jednej zmarłej osoby, o  których mowa  w §1 ust.1pkt.2) umowy
	80
	
	

	3
	Chłodnia - Przechowywanie zwłok jednej osoby zmarłej do 72 godzin licząc od godziny, w której nastąpiła śmierć pacjenta wskazanej w karcie skierowania zwłok do chłodni  Wykonawcy – zgodnie z §1 ust.1pkt.3) umowy
	13
	
	

	4
	Transport tam/ powrót - przewiezienie  jednej zmarłej osoby do Zakładu Patomorfologii  na terenie  Miasta Radomia i z  powrotem do Pionek (zgodnie z §1 ust.2 umowy)
	1
	
	


*w toku realizacji umowy będą uwzględniane ceny jednostkowe brutto, ilości mogą ulegać zmianie
	cena brutto (suma Lp.1-4 z kolumny wartość brutto) – określona wartością liczbową w PLN – proszę podać:


2. Oświadczam, że w przypadku udzielenia zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego oraz na warunkach określonych we wzorze umowy – wg zał. nr 2.
3. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą do 14 stycznia 2022r.   
4. Oświadczam, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformuję o nich zamawiającego.
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* proszę wypełnić - w zakresie dotyczącym oferty wykonawcy
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