Zatgcznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiot konkursu:

Udzielajacy zamoéwienia:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-027 Katowice, ul. Francuska 20-24

I. Dane Oferenta
NBZWE OFEIENTA ..ottt e e et ettt et et ses e eeeeeeeeene e mee e seesetareaee
SIEAZIDGA OFEIENTA ....coiviiei e ettt e e et oo s
NIP REEON ittt Pesel™ e
Tl iccccnisisnsssusiicsns vorsssenninseremssnssnrensssssssmssimssessssan FAX ettt e et
Nr wpisu do rejestru sgdowego lub ewidencji dziatalnos$ci gOSPOAarCZe . .....oovvvevvveeeeeecee et
0S0DA AO KONTAKLU......ouiiiiii ettt bt es et e e ee et es e eee e anes
Dane teleadresowe 0SODY A0 KONTAKTU ...ocooviii ittt st ettt e ee e ee e e e e eee s eesseaean
(jesli taka osoba zostata wyznaczona) (tel.; fax; e-mail)

. Odpowiadajgc na zaproszenie do wziecia udziatu w konkursie ofert na $wiadczenie ustug

transportu sanitarnego dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja
Mieleckiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, zgodnie z warunkami
okreslonymi w Szczegétowych  Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) oferuje wykonanie
przedmiotu zamdwienia w zakresie:

Pakiet nr 1

Za fgczng wartosc oferty brutto ..o, STOWNIC ..ttt et

termin PIOtNOSCH .....covvveveiveeee e

Wyzej wymieniona cena wynika z nastepujgcej kalkulacji:

1 2 3 4 5 6 7 8
llosé w czasie Cena Cena Wartos¢
Rodzaj Swiadczonej | jednostka trwania . VAT |jednostkowa oferty
L.p. . ) jednostkowa ;
ustugi miary umowy (36 % z podatkiem brutto
o bez VAT
miesiecy) VAT
i b
1 transpor.t samtarnyl ez km 67919
opieki medycznej

Sposdb wyliczenia wartosci oferty brutto : kol.4 x kol. 7 = kol. 8

=

R
«



VL.

VII.

Pakiet nr 2
Za tqczng wartoS¢ oferty bBrutto .........cceeveeeeeereen..., stownie.....
termin pratNOSCI vo.vuuevveee oo

Wyzej wymieniona cena wynika z nastepujacej kalkulacji:

1 2 3 4 5 6 7 8
llo$¢ w czasie Cena Cena Wartosé
Rodzaj swiadczonej | jednostka trwania . VAT |jednostkowa oferty
L.p. ; ) jednostkowa )
ustugi miary umowy (36 bez VAT % z podatkiem brutto
miesiecy) VAT
transport sanitarny
pacjentow km 164484
hospitalizowanych
1 oraz dializowanych —
lez'acych‘z opieky godz. 6948
pielegniarki lub
ratownika medycznego
Razem:

Sposbb wyliczenia wartosci oferty brutto : kol.4 x kol. 7 = kol. 8
Termin realizacji: 36 miesiecy od daty podpisania umowy
Minimalna liczba oséb jakie bedg wykonywaty swiadczenia bedace przedmiotem niniejszego konkursu
WYnosi:
Pakiet 1 ......... ; pakiet 2............ :
Osoba odpowiedzialna za organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
niniejszego konkursu z podaniem nr telefonu (catodobowego), na ktéry bedg sktadcne zgtoszenia:
Ptatno$¢ za wykonanie ustugi dokonywana bedzie w formie przelewu na konto bankowe:
Oswiadczam, ze:
- uwazam sig za zwigzanego z ofertg do uptywu terminu wskazanego w szczegétowych warunkach konkursu ofert,
-z peing starannodcig zapoznatem sie z warunkami postepowania konkursowego craz warunkanii realizacji

zamdwienia okreslonymi w SWKO i projekcie umowy, przyjmuje je bez zastrzeier, a w - zie wybrania mojej oferty

zobowigzujg sig do podpisania umowy w terminie i na warunkach okreélonych przez Udzielajgcego zamdwicnia,
- wszystkie sktadajgce sie na oferte dokumenty, w tym oéwiadczenia, przedstawiajg stan prawny i faktyczny

aktualny na dzieri sporzadzenia oferty,
- zainteresowaftem sie i uzyskatem wszystkie konieczne informacje, niezbedne do przygotowania oferty oraz

wykonania zamdéwienia na $wiadczenia bedgce przedmiotem konkursu.
(miejscowos¢, data) (Pieczatka i podpis oscby uprawnionaj)



