        



FORMULARZ OFERTY

 ……………………, dnia ……………………

  

Dane Wykonawcy:

Nazwa: .....................................................................................

Siedziba: .................................................................................

Numer telefonu firmy :........................................................... 

Numer Faxu firmy…...............................................................

 

Adres poczty elektronicznej: ...............................................

Adres strony: .........................................................................

Numer NIP .................................................

Numer REGON ........................................

 

Bank i numer konta .............................................................................................

Osoba do kontaktu z Zamawiającym, nr telefonu : .......................................................................

 

OFERTA

Nawiązując do ogłoszenia  z dnia ………………. na:

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

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

Znak sprawy: …………………………………………..

składam ofertę : 

Wartość całej oferty brutto: ……………………………………………………………...........
Słownie: ……………………………………………………………………………………………
Jakość usługi: średni wiek pojazdów przeznaczonych do realizacji usługi.................
Jednocześnie oświadczamy, że:

 wyrażamy zgodę na płatność za fakturę w terminie …….. dni ( min. 60 dni)*  

 okres stałości cen netto – cały okres obowiązywania umowy.

 Proponowane przez Wnioskodawcę warunki podmiotowe (art.22 Ustawy), które musi spełnić potencjalny wykonawca w celu potwierdzenia:

a) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy PZP, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

b) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13), 14) i 21) ustawy PZP, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

c) Oświadczenie o spełnianiu wymogów:

- Ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz. U. 2019 poz. 993)

- aktualnych Polskich Norm przenoszących europejskie normy zharmonizowane dotyczące wyposażenia medycznego: 

· PN – EN 1789 Pojazdy medyczne i ich wyposażenie – Ambulanse drogowe

· PN – EN 1865 – wymogi dotyczące noszy i innego sprzętu medycznego służącego do przemieszczania pacjenta, stosowane w ambulansach drogowych

- Załącznika nr 3 do zarządzenia nr 14/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 lutego 2019 r.

d) Oświadczenie o posiadaniu opinii sanitarnej dla pojazdów przeznaczonych do realizacji w  pakiecie oraz deklaracja przedłożenie opinii sanitarnej dla pojazdów nowo włączonych do użytkowania  w trakcie realizacji umowy.

e) Kserokopie polis ubezpieczenia pojazdów w zakresie posiadania obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.

f) Kserokopie zezwoleń Ministra Spraw Wewnętrznych na używanie pojazdów samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym w przypadku używania tych pojazdów w związku z ratowaniem życia lub zdrowia ludzkiego, o którym mowa w art. 53 ust. 1 pkt. 12 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. 2018 poz. 1990).

g) Wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez właściwego Wojewodę.

h) Dokument potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną na całość wartości składanej oferty (brutto) na kwotę nie mniejszą niż 1 000 000,00 zł.

i) Referencje – dokument potwierdzający posiadanie uprawnień w realizacji przedmiotu zamówienia dla podmiotów leczniczych posiadających nie mniej niż 1000 łóżek.

· Oświadczenie, iż Wykonawca posiada  i wdroży u Zamawiającego (na wezwanie Zamawiającego) program, aplikację do elektronicznego zgłaszania i elektronicznej obsługi zleceń na transport sanitarny, tj.:

· Wykonawca posiada i udostępni Zamawiającemu aplikację, program do obsługi zleceń - na wezwanie Zamawiającego.

             Program, aplikacja służąca do przesyłania on-line zleceń na transport sanitarny przez Dyspozytora USK 
             do Dyspozytora Wykonawcy usługi.

Program, aplikacja posiada co najmniej funkcję:

- sporządzenia zlecenia na transport sanitarny, co najmniej informacji zawartych w załączniku nr 3 do umowy,

- wysyłania wypełnionego zlecenia przez pracownika USK do Dyspozytora Wykonawcy usługi,

- modyfikacji wysłanych zleceń przez pracownika USK przed zrealizowaniem usługi,

- określania przez Wykonawcę usługi statusów poszczególnych zleceń, np. „wysłane, oczekujące, przyjęte do realizacji, zrealizowane..”;

- generowania raportów dotyczących wysłanych, zrealizowanych zleceń na transport sanitarny, zawierających co najmniej:

	Nr

zgłoszenia
	Data i godzina zgłoszenia
	Planowana data i godzina transportu
	Status zgłoszenia
	Nazwisko 
i imię pacjenta
	Rodzaj transportu
	Skąd
	Dokąd
	Cel przewozu
	Nazwa kom. org -zlecający
	Rozpoznanie
	Lekarz zlecający
	Data i godz. Odbioru pacjenta


           - archiwizowania wysłanych przez Zamawiającego zleceń na transport sanitarny przez cały okres 

           obowiązywania umowy.

          Aktualizacje, naprawy, usuwanie nieprawidłowości związanych z użytkowaniem ww. programu, aplikacji  

          Wykonawca realizuje bez kosztowo.

Zamawiający, na wezwanie i w terminie wskazanym przez Zamawiającego, zainstaluje przed rozpoczęciem świadczenia usługi ww. aplikację, program na co najmniej 4 stanowiskach w Szpitalu.

Zamawiający wymaga na 3 dni przed rozpoczęciem świadczenia usługi przeszkolenia personelu Zamawiającego 
z obsługi ww. aplikacji, programu.

j) Wykaz pojazdów przeznaczonych do realizacji usługi objętej przedmiotem zamówienia – załącznik nr 7
Akceptujemy wzór umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w siedzibie Zamawiającego we wskazanym przez Zamawiającego terminie. 

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu.

Dostawę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami * / z udziałem podwykonawców* (właściwe podkreślić). 

 

Powierzymy podwykonawcy wykonanie następujących części zamówienia 

.................................................................................................................................................

 ( wypełnić w przypadku udziału podwykonawców).

 

Ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach.

 

Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty. 

 

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert ( art. 297  ustawy kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997 r. / Dz. U. nr 88, poz. 553 ze zmianami /.

Załącznikami do niniejszej oferty są : 

 

    
(1) .......................................

 

(2) ....................................... 

















            …………………………………………………..


(podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania 


w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
