Załącznik nr 1
Samodzielny Publiczny Zakład

Opieki Zdrowotnej w Barcinie

ul. Mogileńska 5

88-190 Barcin

Nazwa i siedziba Wykonawcy ............................................................................................

REGON ........................................................ 

Nr NIP ...........................................................

Nr tel. do kontaktu ............................................................  

e-mail ……………………………………………………
O F E R T A
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu na całodobowe świadczenie usług kierowcy w transporcie sanitarnym oraz świadczenie usług związanych z bieżącą obsługą i konserwacją obiektu dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Barcinie, składamy niniejszą ofertę.  
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w SWZ za cenę brutto:  
za 1 godzinę świadczenia usługi kierowcy wynosi ………zł
	Lp.


	
	Nazwa

Przedmiotu
	J.m.
	Liczba

godzin na

 12 m-cy 
	Cena 

jedn.

netto

za

godz. 
	Cena 

jedn.

brutto

za

godz.
	Wartość

netto
	Stawka

VAT

(%)
	Wartość

brutto

	1.


	
	Całodobowe świadczenie usług kierowcy w transporcie sanitarnym
	Godz.
	8 760
	
	
	
	
	

	X
	
	X
	X
	X
	X
	Razem
	
	x
	


2. Czas reakcji na zgłoszoną usterkę w godzinach ……………………………… (min. 1 go-dzin, max. 8 godzin)*.

3. Oświadczam, że przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia.

4. Oświadczam, że zapoznałem się ze SWZ i nie wnoszę do niej zastrzeżeń, oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą przez czas wskazany w SWZ.

6. Przedmiot zamówienia zrealizuję w terminie określonym w SWZ.

7. Akceptuję termin płatności za fakturę w terminie 30 dni od dnia doręczenia.

8. Oświadczam, że niniejsza oferta  (wpisać  zawiera/nie zawiera) .................................... informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

9. Oświadczam, że zawarty w SWZ projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na tych samych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

10. Wykaz części zamówienia/ nazwa firmy (zgodnie z zapisem pkt 3 części V SIWZ), które wykonawca  powierzy podwykonawcom…………………………………………...
11. Zobowiązuję się, zgodnie z treścią SWZ, do realizacji przedmiotu zamówienia przez osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1320).
12. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję).

󠆹 mikroprzedsiębiorstwo;

󠆹 małe przedsiębiorstwo;

󠆹 średnie przedsiębiorstwo;

󠆹 jednoosobowa działalność;

󠆹 osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej;

󠆹 inny rodzaj: ………………………….

W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i katorgo roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO. 

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro przedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem 

i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR. lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.

13. Działając na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy  oświadczam, iż Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia zrealizują przedmiotowe zamówienie:

Wykonawca ....................................(nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące roboty budowlane, usługi, dostawy** ..........................................................**

Wykonawca ....................................(nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące roboty budowlane, usługi, dostawy** ..........................................................**
14. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, w szczególności imienia, nazwiska, firmy, adresu oraz zaoferowanej ceny. Zgoda obejmuje okres niezbędny do przeprowadzenia postępowania oraz okres związany z archiwizacją dokumentów. 
15. 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.
* w przypadku nie uzupełnienia przyjmuje się min. podane terminy
**niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW 
ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU,

O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: „całodobowe świadczenie usług kierowcy w transporcie sanitarnym oraz świadczenie usług związanych z bieżącą obsługą i konserwacją obiektu dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Barcinie”
oświadczam, że: 
1. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy,

2. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4, 6 i 7 ustawy,

3. spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w części VIII SWZ
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4, 6 i 7 ustawy). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w części VIII SWZ , polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………………….
..……………………………………………………………………………………………………………, w następującym zakresie: …………………………………………………………………(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

UWAGA
W/w oświadczenie składają: 
1) Wykonawca, 
2) każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie,
3) podmiot, na zasoby którego powołuje się Wykonawca w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu
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