OFERTA na PRZETARG NIEOGRANICZONY znak IHiT/P/65/2016

załącznik nr 9
............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

O F E R T A

I. DANE WYKONAWCY

1. Pełna nazwa: ..............................................................................................................

....................................................................................................................................
2. Przedstawiciel producenta:1 ......................................................................................

....................................................................................................................................
3. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo): .....................................

....................................................................................................................................
4. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby): ...................................

..........................................................................................................................................................
5. REGON ..............................., NIP................................., NIP EU ……….…............
6. Telefon (z numerem kierunk.)................................., Fax ( z numerem kierunk.) ..........................
7. E-mail ........................................................................................................................
8. Osoba/y upoważniona/e do kontaktów: .....................................................................
9. Nr rachunku bankowego: ..........................................................................................
II. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego 


dla:    
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 



02 – 776 Warszawa, ul. Indiry Gandhi 14


znak: 
IHiT/P/65/2016


na usługę:  Świadczenie usług transportów sanitarnych

 Wypełniać fakultatywnie
2. Cena oferty ogółem:
Netto / Brutto................................................. PLN, (słownie .......................................................................................................................................................)

Wynagrodzenie obejmuje:
· Wszystkie koszty związane wykonaniem usługi.
III. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMAGAŃ FORMALNO-PRAWNYCH



(Zgodnie z rozdziałem II i III Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia)

Niniejszym potwierdzam załączenie do oferty następujących dokumentów:

1. Oświadczenie Wykonawcy art. 22 ust. 1b (Załącznik nr 1).
2. Oświadczenie Wykonawcy art. 24 ust. 1 i 5 pkt 1 (Załącznik nr 2).
3. Oświadczenie podmiotu trzeciego art. 22 ust. 1b – jeżeli dotyczy (Załącznik nr 3).
4. Oświadczenie podmiotu trzeciego art. 24 ust. 1 i 5 pkt 1 – jeżeli dotyczy (Załącznik nr 4).
5. Oświadczenie podmiotu wchodzącego w skład „konsorcjum” art. 24 ust. 1 i 5 pkt 1 – jeżeli dotyczy (Załącznik nr 5).
6. Oświadczenie podmiotów tworzących „konsorcjum” art. 22 ust. 1b – jeżeli dotyczy (Załącznik nr 6).

7. Oświadczenie podwykonawcy art. 24 ust. 1 i 5 pkt 1 – jeżeli dotyczy (Załącznik nr 7).
8. Oświadczenie dotyczące grupy kapitałowej (Załącznik nr 8).
9. Formularz ofertowy(Załącznik nr 9)
10. Specyfikacja asortymentowo- cenowa (Załącznik nr 10)
11. Wykaz pojazdów (Załącznik nr 11)
12. Projekt umowy  (Załącznik nr 12)
13. ............................................................................................................................zał.  nr ...............
POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIĄZKÓW  WYKONAWCY



(Zgodnie z rozdziałem V Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia)
1. Nazwa przedmiotu zamówienia:
..........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
2. Termin realizacji:
Termin realizacji usług: 24 miesięce od daty zawarcia umowy
Deklarowany czas reakcji ……………….(wpisać właściwy, jednak nie dłuższy niż 60 min.) WYPEŁNIA WYKONAWCA!
Czas reakcji ambulansu reanimacyjnego ………………………..(wpisać właściwy, jednak nie dłuższy niż 30 min.)
WYPEŁNIA WYKONAWCA!
Transporty sanitarne będą zamawiane telefonicznie pod numerem  telefonu czynnym całą dobę,  nr tel.: ......................................

WYPEŁNIA WYKONAWCA!

3. Warunki płatności:
3.1. Strony ustalają, iż rozliczenie z tytułu wykonania usługi odbywać się będzie w okresach miesięcznych.

3.1. Za wykonane usługi Wykonawca wystawi fakturę ostatniego dnia każdego miesiąca lub w ciągu 7 dni po zakończeniu miesiąca. 

3.2. Wykonawca do każdej faktury zobowiązany jest dołączyć wykaz zleceń wykonanych, które zawierają: imię i nazwisko pacjenta, imię i nazwisko lekarza kierującego, czas przyjazdu, powrotu, postoju.

3.3. Rozliczenie z tytułu wykonania usługi transportowej nastąpi w ciągu 30 dni od daty dostarczenia faktury Zamawiającemu wraz z wykazem wykonanych zleceń na rachunek bankowy wpisany przez Wykonawcę na fakturze
3.4. Termin płatności wpisany przez Wykonawcę na fakturze musi być zgodny z terminem określonym w ust. 4 niniejszego paragrafu. Dla wskazania na fakturze prawidłowego terminu płatności Wykonawca zobowiązany jest użyć sformułowanie: „zgodnie z umową” / „według umowy”.
3.5. Za datę zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
3.6. Wykonawca do każdej faktury zobowiązany jest dołączyć wykaz zleceń wykonanych, które zawierają: imię i nazwisko pacjenta, imię i nazwisko lekarza kierującego, czas przyjazdu, powrotu, postoju.

3.7. W przypadku nie uregulowania przez Zamawiającego  płatności w terminie określonym w ust.4,  Wykonawcy przysługuje prawo naliczania odsetek ustawowych.
3.8. Zamawiający dopuszcza dostarczenie faktur w formacie pliku PDF drogą elektroniczną na adres e-mailowy: faktury@ihit.waw.pl. Za datę doręczenia Zamawiającemu faktury drogą elektroniczną uznaje się dzień, który Zamawiający wskazał w e-mailu zwrotnym, potwierdzającym odbiór faktury.
4. Termin związania ofertą wynosi:


30 dni od daty określonej jako termin składania ofert.
5. Niniejszym potwierdzam, że oferowane ceny nie podlegają zmianie przez czas trwania umowy.
6. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na obowiązki Wykonawcy zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ.
7. INFORMACJE DOTYCZĄCE KRYTERIÓW PODLEGAJĄCYCH OCENIE

 (Zgodnie z rozdziałem XI Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia)
8. WYKONAWCA POTWIERDZA PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ WYRAŻA ZGODĘ NA WARUNKI I USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ WPROWADZONE DO UMOWY.
 (Zgodnie z projektem umowy załącznik nr 12 do SIWZ)
9. WYKONAWCA OŚWIADCZA, ŻE ZAPOZNAŁ SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA I NIE WNOSI DO NIEJ ŻADNYCH UWAG
10. Oświadczamy, że zamierzamy/nie zamierzamy 
powierzyć zamówienie/a podwykonawcom *
……………………………………………………….

……………………………………………………….
11. Oświadczamy, że korzystamy / nie korzystamy* 


z zasobów podmiotu trzeciego:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

12. Oświadczamy, że jesteśmy przedsiębiorstwem:
małym/średnim/innym*
* niepotrzebne skreślić
(*niepotrzebne skreślić)

Oferta z załącznikami zawiera łącznie ................. ponumerowanych stron.
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 podpis i pieczątka imienna osoby












       





  upoważnionej do reprezentowania firmy

prosimy o umieszczenie parafy na każdej stronie oferty
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