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Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy
    ………, dnia …………2026  r.

OFERTA
Wykonawca
Nazwa ……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….……………………………………………………..
Siedziba.......………………………………….........……………………………………………………
Adres e-mail do korespondencji, telefon ………………………………………..………………………
NIP	............................................................................................................................... 
REGON……………………………………………………………...…………………

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest Świadczenie usługi transportu sanitarnego dla Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie treścią zapytania ofertowego: 

Ryczałtowe wynagrodzenie udzielanych świadczeń w okresie realizacji przedmiotu zamówienia (12 miesięcy) wynosi ……………………  zł brutto

Kalkulacja szczegółowa:
1. ryczałtowe wynagrodzenie 1-miesięczne z tytułu udzielanych świadczeń w kwocie ……………. zł brutto,  w ramach którego będą rozliczane wyjazdy w stawkach wskazanych   w pkt 2);
1. w przypadku wartości świadczeń wykonanych na rzecz Zamawiającego w danym okresie rozliczeniowym przekraczających wartość, o której mowa w pkt 1), Zamawiający zobowiązany będzie do opłaty za:
0. transport sanitarny w granicach administracyjnych miasta Lublina w jedną stronę w kwocie ……..…. zł brutto;
0. transport sanitarny w granicach administracyjnych miasta Lublina w obie strony w kwocie…………… zł brutto;
0. transport sanitarny poza granice administracyjne miasta Lublina w kwocie ….… zł brutto za 1 przejechany kilometr oraz w kwocie ………….… zł brutto za każdą godzinę pracy zespołu obsługującego dany transport;
0. oczekiwanie z pacjentem na badania, konsultacje itp. w kwocie …………. zł brutto za każdą godzinę pracy zespołu obsługującego dany transport;
0. transport specjalistyczny w …….….. zł brutto za 1 przejechany kilometr oraz w kwocie ………… zł brutto za każdą godzinę pracy zespołu obsługującego dany transport;

…………………………………………………………………………………………………...
1. Oświadczam, iż posiadam wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą potwierdzający uprawnienia  do wykonywania  świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia.
2. Zobowiązuję się skierować do realizacji niniejszej umowy osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje, w szczególności zobowiązuję się, iż świadczenia zdrowotne udzielane będą wyłącznie przez osoby wykonujące zawody medyczne i posiadające odpowiednie kwalifikacje do ich udzielania. 
3. Zobowiązuję się  do świadczenia usług objętych niniejszym zapytaniem ofertowym środkami transportu odpowiadającymi wymaganiom fachowym oraz sanitarnym dla poszczególnych rodzajów transportu, jak również wyposażonymi w aparaturę i sprzęt medyczny posiadający stosowne atesty i certyfikaty – uzyskane w trybie przewidzianym odrębnymi przepisami.
2.1 Przedmiot zamówienia będzie realizowany za pomocą następujących pojazdów:
1) …….;
2) ….…;
3) ……..
3.2. Dodatkowo, w rezerwie Wykonawcy znajdują się pojazdy:
1) ….…;
2) ……;
3) ……;
które mogą być wykorzystywane w przypadku braku możliwości świadczenia usług pojazdami wskazanymi w ust. 2.1.
4. spełnia warunki udziału w niniejszym postępowaniu,
5. nie podlega wykluczeniu, 
6. zapoznał się z zapytaniem ofertowym, na które odpowiedź stanowi niniejsza oferta, w tym z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosi do niego zastrzeżeń,
7. uważa się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni uwzględniając, że termin składania ofert jest pierwszym dniem biegu terminu.
8. Oświadczam, że zamierzam powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom
	Lp.
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy
	Nazwa/firma podwykonawcy

	
	
	

	
	
	



9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w treści ogłoszenia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. Oświadczamy, że informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach od nr ........................ do nr ......................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostałych stronach Oferty są jawne.
11. Wykonawca wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)).
12. Inne………………………………………
Załączniki do oferty: 
1. …………………………
2. …………………………

……………………...........................................................
(podpis osoby/osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy)				
Oświadcza, że nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
		……………………...........................................................
 (podpis osoby/osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy)
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