Nr sprawy:  162/U/SOR                                                                                                               Załącznik 2

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Wykonawcy ...............................................................................................................
Adres korespondencyjny ………………………………….……………………………………….
Adres zamieszkania Przedsiębiorcy (jeżeli dotyczy)........................................................................
NIP ...................................            REGON ...................................................................................
Numer wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez właściwego Wojewodę: …………………
Wysokość kapitału zakł. (jeżeli dotyczy): ………………………………….……………………..
Tel. ..............................................................   e-mail: .....................................................................

Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie podstawowym bez negocjacji na:
Całodobowe wykonywanie usług w zakresie transportu karetką transportową typu "T" w przypadku awarii karetki Zamawiającego lub dużej ilości transportów Zamawiającego, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w cenach  zgodnych z cenami jednostkowymi wskazanymi w załączniku nr 1A - specyfikacji cenowej.

	Transport typu „T” w granicach miasta Krakowa
	Transport typu „ T” poza granicami miasta Krakowa
	RAZEM

	Wartość brutto w zł
	Wartość brutto w zł
	

	
	
	




KRYTERIA OCENY OFERT
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z kryteriami oceny ofert ustalonymi przez Zamawiającego i podajemy niżej informacje niezbędne do oceny naszej oferty:
1) Kryterium „Cena brutto” — waga 70% (maksymalnie 70 pkt)
Łączna cena brutto oferty, zgodnie ze Specyfikacją cenową (Załącznik nr 1A), wynosi: …………………………… zł brutto
(słownie: ………………………………………………………………………………………………… złotych).
Punkty w kryterium ceny obliczone zostaną według wzoru: C = (Cmin / Cbad) × 70 pkt, gdzie Cmin — najniższa cena brutto spośród ofert podlegających ocenie, Cbad — cena brutto oferty ocenianej.
2) Kryterium „Doświadczenie Wykonawcy” — waga 30% (maksymalnie 30 pkt)
Oświadczamy, że posiadamy udokumentowane doświadczenie w zakresie świadczenia usług transportu sanitarnego karetką transportową typu „T” lub usług równoważnych polegających na transporcie pacjentów przez okres: ………… lat ………… miesięcy (okres liczony do dnia upływu terminu składania ofert).
Zgodnie z powyższym okresem doświadczenia wnosimy o przyznanie punktów według poniższej skali (prosimy zaznaczyć właściwe pole znakiem „X”):
☐  poniżej 3 lat — 0 pkt
☐  od 3 do poniżej 6 lat — 10 pkt
☐  od 6 do poniżej 9 lat — 20 pkt
☐  9 lat i więcej — 30 pkt
Okresy wykonywania usług nakładające się na siebie nie będą liczone podwójnie. Na potwierdzenie posiadanego doświadczenia przedkładamy wykaz usług zawierający okres i zakres ich realizacji wraz z danymi podmiotów, na rzecz których usługi były świadczone. Oświadczamy, że dane podane powyżej są zgodne ze stanem faktycznym. Zamawiający może zażądać dodatkowych dokumentów potwierdzających prawdziwość przedstawionych informacji.
3) Łączna ocena oferty
Łączna liczba punktów stanowi sumę punktów uzyskanych w kryterium ceny oraz w kryterium doświadczenia. Maksymalna łączna liczba punktów wynosi 100 pkt. Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, która uzyska najwyższą łączną liczbę punktów.

1) Termin wykonania: 24 miesiące od dnia zawarcia umowy.
2) Termin płatności: 60 dni.
3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,
4) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią projektu umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z Zamawiającym umowę sporządzoną na podstawie tego projektu w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5) Oświadczam, że wybór niniejszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie*: …………………….……………………………………………
*Jeżeli wykonawca nie poda powyższej informacji to Zamawiający przyjmie, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
6) Przyjmowanie zgłoszeń na realizację poszczególnych usług odbywać się będzie telefonicznie przez całą dobę pod numerami telefonów: ………………. 
7) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
8) dane niezbędne do podpisania umowy:
* dane osoby podpisującej umowę  ze strony Wykonawcy: ………………………………
       (jeżeli Pełnomocnik dołączyć pełnomocnictwo do oferty)
* dane osoby odpowiedzialnej za realizację umowy po stronie Wykonawcy wraz z danymi   kontaktowymi  …………………… email: ……………………… telefon: …………………
      9)  Nr rachunku bankowego Wykonawcy na który Zamawiający przelewa należność wynikającą 
               z realizacji umowy: …………………………………………………………

……………………………..………………………………..
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