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…..…………………………………
       (pieczęć firmowa)                                                                                          
                                                                                                   Dla
                                                                                                   Copernicus Podmiot Leczniczy 
Sp. z o. o. w Gdańsku
FORMULARZ OFERTY
I. Dane Wykonawcy
1. Pełna nazwa Wykonawcy, adres, województwo, Nr Regon, Nr NIP

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
Tel./fax. ………………………………………………………………………………….
e-mail do korespondencji związanej z przetargiem:..........................................………………………..
2. Zamówienia będą składane faksem na numer …..............................................,  pisemnie lub                      e-mailem na adres .................................................
3. Hasło dostępu do pliku JEDZ: …………………………………………………………
II. Przedmiot oferty
Oferta dotyczy ŚWIADCZENIA „Usługi transportu sanitarnego ” na potrzeby Copernicus PL Sp. z o.o. w Gdańsku (Nr sprawy: D10.251.36.M.2018).
III. Cena oferty 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wszelkimi wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) oraz w załącznikach, stanowiących jej integralną część.

CZĘŚĆ I
	Pakiet nr 1

                                                     Asekuracja z Lekarzem ,,S''

	LP

	ZADANIE
	SZACUNKOWA ŚREDNIA MIESIĘCZNA ILOŚĆ           
	CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO w PLN
	SZACUNKOWA  MIESIĘCZNA WARTOŚĆ BRUTTO PLN                                 (2*3)
	SZACUNKOWA WARTOŚĆ BRUTTO PLN  ZAMÓWIENIA (12 MIESIĘCY * wartość z kolumny nr 4 )

	
	
	
	
	
	

	 
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Przewozy sanitarne zespołem specjalistycznym z i do Szpitali Zamawiającego na terenie  i poza terenem Trójmiasta 
	1500 km
	Stawka za km
                  zł
	
	

	2
	Praca zespołu specjalistycznego
	70 wyjazdów 
	Stawka za wyjazd 
                       zł
	 
	 

	RAZEM
	 


	Pakiet nr 1

Asekuracja z ratownikami ,,P''

	LP

	ZADANIE
	SZACUNKOWA ŚREDNIA MIESIĘCZNA ILOŚĆ
	CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO w PLN
	SZACUNKOWA  MIESIĘCZNA WARTOŚĆ BRUTTO PLN                                 (2*3)
	SZACUNKOWA WARTOŚĆ BRUTTO PLN  ZAMÓWIENIA                      (12 MIESIĘCY * wartość z kolumny 4 )

	
	
	
	
	
	

	 
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Przewozy sanitarne zespołem 
podstawowym z i do Szpitali 
Zamawiającego na terenie  i poza terenem
Trójmiasta 
	3500  km
	Stawka z km 
                zł
	 
	 

	2
	Praca zespołu specjalistycznego
	120 wyjazdów
	Stawka za wyjazd 
                       zł
	 
	 

	RAZEM
	 


RAZEM (wartość brutto zamówienia) CZĘŚĆ nr I 
Wartość brutto pakietu nr 1 Asekuracja z Lekarzem ,,S'' + wartość brutto pakietu nr 1 Asekuracja z ratownikami ,,P'' = ……………..……………………
Czas dojazdu do pacjenta (liczony w minutach) – …………………….................

(Waga 2 %: 0 pkt – 30 minut ; 1 pkt - 25 minut; 2 pkt – 20 minut )
Wykonawca, który nie wskaże czasu dojazdu do pacjenta będzie jako wykonawca oferujący najkrótszy termin płatności i otrzyma 0 pkt 
CZEŚĆ Nr II
	LP
	ZADANIE
	SZACUNKOWA ŚREDNIA MIESIĘCZNA ILOŚĆ PRZEWOZÓW
	CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO w PLN
	SZACUNKOWA  MIESIĘCZNA WARTOŚĆ BRUTTO PLN  (2*3)
	SZACUNKOWA WARTOŚĆ BRUTTO PLN  ZAMÓWIENIA                      (21 MIESIĘCY * wartość z kolumny nr 4 )

	 
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Przewozy z i do Stacji Dializ (pacjenci samodzielnie poruszający się) Szpital Św. Wojciecha                      
	1300 SZTUK
	……………………………                    za 1 pacjenta
	
	

	RAZEM
	 

 


Termin płatności : …………. dni
(Waga 2 %: gdzie Wykonawca otrzyma: 0 pkt - termin płatności 30 dni; 1 punkt - termin płatności 60 dni; 2 punkty -  termin płatności 90 dni)
Wykonawca, który nie wskaże terminu płatności będzie jako wykonawca oferujący najkrótszy termin płatności i otrzyma 0 pkt 
3. Oświadczam, że wybór niniejszej oferty:
· nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie                           z przepisami o podatku od towarów i usług *

· będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w zakresie ......…………………………………………………………………………… (należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego takiego obowiązku podatkowego), o wartości ……………………………………. zł netto (należy wskazać wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku) *
* zaznaczyć właściwe
IV. Termin związania ofertą, oraz oświadczenia Wykonawcy
1. Uważamy się za związanych ofertą w okresie 60 dni.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy do niej żadnych uwag. 
3. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy, której   treść zawiera załącznik nr 6 do SIWZ, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
4. Przedstawione w ofercie ceny nie stanowią cen dumpingowych i złożenie oferty nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji.
5. Oświadczam, iż niniejsze zamówienie:
powierzę podwykonawcom / nie powierzę podwykonawcom*
Powierzę następujący zakres prac podwykonawcom:
1) …………………………………
2) …………………………………
      * niepotrzebne skreślić
V. Warunki płatności
Termin zapłaty i inne warunki płatności – zgodnie z projektem umowy stanowiącym załącznik nr 6 do SIWZ.
VI. Określenie statusu przedsiębiorstwa Wykonawcy (do celów statystycznych) 
Oświadczam, że jesteśmy / nie jesteśmy małym/średnim przedsiębiorstwem
 (niepotrzebne skreślić).
VII. Wykaz dokumentów stanowiących ofertę oraz jej załączniki:
1. ..................................................................................................................

2. ..................................................................................................................

3. ..................................................................................................................

4. ..................................................................................................................

5. ..................................................................................................................

6. ..................................................................................................................

7. ..................................................................................................................

Oferta została złożona na ......................................ponumerowanych kolejno stronach łącznie ze wszystkimi załącznikami wymaganymi przez Zamawiającego.
...............................................................................................................

                                                                   /podpis pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy/






� Zgodnie z Zaleceniem Komisji Wspólnot Europejskich z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (2003/361/WE): 


a) Na kategorię przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (MŚP) składają się przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 osób, i których obroty roczne nie przekraczają 50 mln EUR, i/lub których roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR. 


b) W kategorii MŚP, małe przedsiębiorstwo jest zdefiniowane jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób, i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR. 


c) W kategorii MŚP, przedsiębiorstwo mikro jest zdefiniowane jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób, i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR.
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	COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 

ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk

Centrala telefoniczna: 58 76 40 100

Sekretariat Biura Zarządu: 

58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416
	www.copernicus.gda.pl  sekretariat@wss.gda.pl

NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705

Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku 

Kapitał zakładowy 268 998 000 PLN wpłacony w całości

Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064
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