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zatgcznik nr 1 do Zaproszenia

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

Nr sprawy : EUZ/DTG/1/10/2021

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego o wartosci szacunkowej ponizej
130000,00 zt netto na: wykonanie ustugi transportu sanitarnego z uwzglednieniem transportu osob
oraz materiatdw biologicznych i materiatdw wykorzystywanych do udzielenia Swiadczen
zdrowotnych, wymagajacych specjalnych warunkow transportu w zakresie: transportu sanitarnego
karetka typu ,S” zgodnie z warunkami zawartymi w zataczniku nr 1 do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego z dnia 4 lutego
2019r.(Dz.U.z 2019r.p0z.237)

na okres 24 miesiecy (od 04.12.2021 do 03.12.2023)

1. Nazwa i adres Zamawiajacego
Szpital Powiatowy w Zawierciu
42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14
tel. 32 67 40 371.
Godziny urzedowania: od 07:25 do 15:00
REGON 276271110, NIP 649-19-18-293
www.szpitalzawiercie.pl  email: it@szpitalzawiercie.pl

2. Nazwa i adres Wykonawcy
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Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,Fachowa opieka medyczna | poczucie bezpieczeristwa dila naszych pacjentéw.”
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Zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamowienia.

4. Termin obowiazywania ustugi (od 04.12.2021 do 03.12.2023)

5. Termin zaptaty za prawidtowo wystawiong i dostarczong fakture do 30 dni od daty

otrzymania faktury.

6. Osoba odpowiedzialna za realizacje zamoéwienia Matgorzata éwiderska, Tomasz Dorobisz.
Telefon kontaktowy 885 999 141, 32/6740340. E-mail adm-gosp@szpitalzawiercie.pl

7. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych w
zaproszeniu oraz w istotnych warunkach umowy w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajacego.

8. Oswiadczam, ze spetniam warunki dotyczace posiadania uprawnied do wykonywania
dziatalnosci lub czynnosci, bedacych przedmiotem zamowienia, niezbedng wiedze i
doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi
do wykonania zamoéwienia.

9. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia, oraz ze wzorem umowy
i nie wnosze do nich zastrzezen.

10. Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO1) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sig o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.

(pieczec wykonawcy)

data i podpis osoby uprawnionej

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowed opieka medyezna | poczucie bezpieczenstwa dia naszych pacjentow.”




