Zatgcznik nr 2
do szczegbtowych warunkéw konkursu ofert
na wykonywanie ustug medycznych transportu sanitarnego

okreslenie podmiotu prowadzacego w/w rejestr

OFERTA

Wojewodzki Podkarpacki  Szpital
Psychiatryczny im. prof.
Eugeniusza Brzezickiego

w Zurawicy

ul. R6zana 9

37-710 Zurawica

W nawigzaniu do ogtoszenia o pisemnym konkursie ofert na wykonywanie ustug
medycznych transportu sanitarnego, polegajacego na:
1) wykonywaniu ustug medycznych transportu sanitarnego, w zakresie przewozu os6b
i przewozu materiatébw biologicznych oraz materiatéw wykorzystywanych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych warunkéw transportu,
2) wykonywaniu ustug medycznych specjalistycznego transportu sanitarnego,
w zakresie przewozu chorych ambulansem typu ,S”
oferuje/my* wykonywanie w okresie od 01 maja 2017r. do 30 kwietnia 2018r. wyzej
okreslonych ustug na nastepujacych warunkach:

1. Cena brutto oferty za wykonywanie ustug transportu sanitarnego, polegajacych na
przewozie osob i przewozie materiatéw biologicznych i materiatéw wykorzystywanych
do udzielania $wiadczenn zdrowotnych, wymagajacych specjalnych warunkéw
transportu
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Stownie:

2. Cena brutto oferty za wykonywanie ustug specjalistycznego transportu sanitarnego,
polegajacych na przewozie chorych ambulansem typu ,,S”
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Dane ubiegajaceqo sie o przyjecie zamowienia:

1

/nazwa i siedziba ubiegajgcego sie o przyjecie zaméwienia/



Inumer wpisu do wilasciwego rejestru dziatalnosci gospodarczej i oznaczenie organu dokonujgcego
wpisu/

B WP ssisi iimsiioiii e 34—
4. Odlegto$¢ w kilometrach od miejsca stacjonowania $rodka transportu sanitarnego

ubiegajacego sig¢ o przyjgcie zamowienia do siedziby udzielajgcego zamoéwienia w km:

5. Cena 1 litra paliwa przyjeta do sporzadzenia oferty w PLN ................ /stownie
IO 5 s /
6. Procentowy udziat ceny paliwa w cenie 1 km przebiegu ............. oferowanego $rodka

transportu sanitarnego

Oswiadczenia Oferenta:

1)  oswiadczaml/y*, ze zapoznatem/liSmy* sie z treécig ogtoszenia oraz ze ,ozczegotowymi
warunkami konkursu ofert na wykonywanie ustug medycznych transportu sanitarnego”
i Z projektem umowy i nie wnosze/imy* do niej zastrzezen:

2) oswiadczam/y*, ze oferowane $rodki transportu sanitarnego spetniajg warunki
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002r.
w sprawie warunkéw technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbednego
wyposazenia (tj. Dz. U. z 2013r. poz. 951 pdézn. zm.);

3) oswiadczam/y*, ze oferowane $rodki transportu sanitarnego spetniajg wymagania
jakosciowe, techniczne i osobowe okreslone w art. 161ba ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j.
Dz. U. z 2015r. poz. 581 z pézn. zm.) i pozostatych uregulowaniach obowigzujgcych w
tym zakresie, a takze wymagania sanitarne wynikajace z obowigzujacych w tym
wzgledzie przepisow;

4)  oswiadczamly*, Zze zatrudniony przeze mnie/przez nas* personel posiada odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia wymagane przepisami prawa;

5)  oswiadczam/y*, ze $rodki transportu sanitarnego posiadajg aktualne obowigzkowe
ubezpieczenia oraz aktualne badania techniczne, potwierdzone odpowiednim wpisem
do dowodu rejestracyjnego pojazdu.

6) oswiadczam/y*, ze pozostane/pozostaniemy* zwigzany/i* ofertg przez okres 30 dni od
daty otwarcia ofert;

7)  oswiadczaml/y*, ze wszystkie informacje zawarte w ofercie i zatgcznikach do niej sa
kompletne, prawdziwe i doktadne;

8) os$wiadczam/y*, ze zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach
okreslonych w projekcie umowy i w terminie wyznaczonym przez udzielajgcego
zamowienia.

Zataczniki:
1) kopia polisy ubezpieczeniowej obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej.

pieczatka i podpis ubiegajacego sie
0 przyjecie zamdéwienia
lub jego upetnomocnionego przedstawiciela



