Załącznik nr 1

INFORMACJA O OFERENCIE

Nazwa Oferenta ……………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Adres:

Ulica ……………………………………………… nr lokalu ………………..

Miejscowość ………………………………… kod pocztowy ……………….

Nr telefonu ………………………… fax ……………………………………..

REGON …………………………… NIP …………………………………….
      Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do KRS...................................................

      ............................................................................................................................
Adres e-mail …………………………………………………………………..

Nr wpisu do właściwego rejestru / ewidencji działalności gospodarczej

…………………………………………………………………………………

Nazwa i numer konta ………………………………………………………….

    Pieczęć i  podpis  Oferenta





                       ……………………………………………
Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

Przystępując do udziału w konkursie ofert na  świadczenia  transportu sanitarnego  na rzecz   Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu składamy niniejszą ofertę:

Proponujemy kwotę należności za realizację zamówienia, w tym:

I. Pakiet nr 1 : karetka T*
1. Karetka w godzinach 7.00 – 15.00:

- za 1 kilometr - ……………………………………………………………………..

- za godzinę pracy karetki T ……………………………………………………….
2. Karetka w godzinach 15 – 7.00 oraz w dni wolne od pracy i święta:

- za 1 kilometr - ……………………………………………………………………..

- za godzinę pracy karetki T- ………………………………………………….
II. Pakiet nr 2:  karetka P*
- za 1 kilometr - …………………………………………………………………………

- za 1 godzinę pracy karetki P -………………………………………………………..
III. Pakiet nr 3 : karetka S- przewóz osoby dorosłej oraz dzieci powyżej 3 roku życia*
- za 1 kilometr - …………………………………………………………………………

- za 1 godzinę pracy karetki  S -   ……………………………………………………….
IV. Pakiet nr  4 : karetka z lekarzem-przewóz dzieci powyżej 1 m-ca życia do ukończenia 3 roku  życia*

- za 1 kilometr - …………………………………………………………………………

      - za 1 godzinę pracy karetki   - ……………………………………………………….
V. Pakiet nr  5  *:
      -   ryczałt za jednorazowy przewóz krwi ……………
VI. Pakiet nr 6: karetka P* -  przewóz dzieci od jednego miesiąca życia do ukończenia              3 roku życia ze średnim personelem medycznym 

- za 1 kilometr - …………………………………………………………………………

      - za 1 godzinę pracy karetki   - ……………………………………………………….
Czas trwania umowy - 1 rok od daty zawarcia umowy.
W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w dokumentacji oraz w miejscu i terminie określonym przez Szpital.








       Oferent /Upełnomocniony Przedstawiciel
Data ………………



……………………………………………










(podpis i pieczęć)
* wypełnić pozycje w zakresie składanej oferty, w pozostałych wpisać: nie dotyczy

Załącznik nr 3
Określenie wyposażenia w środki transportu i łączności:

1) wykaz środków transportu sanitarnego do przewożenia osób, w tym  przystosowanych do transportu chorego w pozycji leżącej:

       (w przypadku Pakietu nr 2 minimum 3 karetki)
……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

    ………………………………………………………………………………………………
   …………………………………………………………………………………………………

     2) rodzaj łączności – telefon, faks, radiostacja:

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………
    Oświadczam, iż środki transportu sanitarnego, o których mowa w pkt. 1 spełniają cechy         techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy          zharmonizowane oraz  inne  wymogi  określone w obowiązujących   przepisach prawa. dla     pojazdów  transportu sanitarnego                       
    Pieczęć i  podpis  Oferenta

                                                                 …………………………………………

Załącznik nr 8
OŚWIADCZENIE*

Przystępując do konkursu ofert na świadczenia zdrowotne w zakresie transportu sanitarnego ogłoszonego w dniu ……………… przez Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu przy                ul. St. Batorego 15

Oświadczam, że zapewnię transport:

 Pakiet nr 1:w godzinach 7.00 – 15.00 – co najmniej 2 karetki,



w godzinach 15.00 – 7.00 oraz w dni wolne od pracy i święta – 1 karetka;

Pakiet nr 2: co najmniej 3 karetki - całodobowo

Pakiety nr 3,4,6: karetki P, S, dzieci pow. 1 m-ca życia do ukończenia 3 lat    –  całodobowo;

 Pakiet nr 5 : przewóz krwi  – całodobowo.

1. W przypadku awarii ww. karetek zobowiązuję się do zapewnienia transportu sanitarnego jw., a w przypadku braku możliwości zapewnienia transportu jw. poniosę koszty transportu zleconego przez Udzielającego zamówienia  innemu podmiotowi.

2. Transport sanitarny będzie się odbywał najkrótszą drogą. W przypadku wydłużenia przejazdu zobowiązuję się do złożenia pisemnego wyjaśnienia przyczyn wydłużenia trasy przejazdu.

Pieczęć i  podpis  Oferenta





                   







            
                                                                    …………………………………………

   *   właściwe  zakreślić 
Załącznik nr 11
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż:
1) zapoznałem się z treścią ogłoszenia konkursu ofert na świadczenia zdrowotne w zakresie transportu sanitarnego,
2)  zapoznałem się szczegółowymi warunkami konkursu oraz  projektem umowy  i akceptuję je bez  zastrzeżeń.
Pieczęć i  podpis  Oferenta

                                                                                                 ……………………………..
