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[bookmark: _Hlk68003368]Załącznik nr 1 do zaproszenia
	Wykonawca:
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

……………………..………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty na zadanie polegające na świadczeniu usług w zakresie:
a) transportu krwi i jej składników  oraz innych materiałów wykorzystywanych do świadczeń zdrowotnych
z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach przy ul. Raciborskiej 15, do Szpitala Megrez Sp. z o.o. w Tychach przy ul. Edukacji 102, 
b) transportu próbek krwi wraz z dokumentacją medyczną ze Szpitala Megrez Sp. z o.o. w Tychach przy ul. Edukacji 102 do Pracowni Konsultacyjnej Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Katowicach przy ul. Raciborskiej 15.
1. W kryterium Cena oferuję za wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia kwotę (proszę uzupełnić wykropkowane miejsca):
	Nazwa
	Ilość
	Cena netto za 1 transport
	kwotę netto za wykonanie przedmiotu zamówienia   
	VAT
	kwotę brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia 

	Transport krwi
 i jej składników oraz transport próbek krwi
	120 szt.
	…………………..……
	………………………………………..
	………
	………………………………………



Kwota brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
płatną przelewem na konto znajdujące się na „białej liście”:
Nazwa Banku: ………………………………………………………………………………………………………
Numer rachunku: __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __ __ __ __ __

2.  Niniejszym oświadczam, że:		
1) Zapoznałem się z warunkami zamówienia określonymi w niniejszym zaproszeniu.
2) Przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem Zamówienia.
3) Zrealizuję zamówienie w terminie wskazanym w zaproszeniu.
4) Akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy, stanowiący załącznik nr 2 do Zaproszenia i zobowiązuję się w przypadku wybrania oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Oświadczenie Wykonawcy:
Oświadczam, że nie podlegam/podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust.1  ustawy  o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U.2024.340 z dnia 2024.03.11), tj.:  zgodnie z którym z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych ( Dz.U.2023.1605 tj. z dnia 2023.08.14) wyklucza się:
1) wykonawcę wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawcę, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023 r. poz. 1124) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawcę, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994r. o rachunkowości (Dz. U. z 2023 r. poz. 120), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji

4. W celu potwierdzenia, że osoba działająca w imieniu Wykonawcy jest umocowana do reprezentowania Wykonawcy:
|_|	dołączamy odpis lub informację z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru*
|_|	nie dołączamy ww. dokumentów, gdyż Zamawiający może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, jednocześnie wskazujemy dane umożliwiające dostęp do tych dokumentów……………………………………………..………………………………………………………………………………………………*
|_|	dołączamy pełnomocnictwo lub inny dokument potwierdzający umocowanie do reprezentowania Wykonawcy, jeżeli w imieniu Wykonawcy działa osoba, której umocowanie do jego reprezentowania nie wynika z dokumentów, o których mowa powyżej. *
*niepotrzebne skreślić
5. Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.
(*) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia z punktu 9 wykonawca nie składa  i go wykreśla.

…………….……………………………
     Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
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………………………………………………………………………


 


………………………………………………………………………


 


(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)


 


reprezentowany przez:


 


 


……………………..………………………………………………


 


(imię, nazwisko, 


stanowisko/podstawa do reprezentacji)


 


 


FORMULARZ OFERTOWY


 


 


Nawiązując do 


zaproszenia


 


d


o 


złożenia oferty 


na zadanie polegające na


 


świadczeniu usług w zakresie:


 


a)


 


transport


u


 


krwi i jej składników  oraz innych materiałów wykorzystywanych do świadczeń zdrowotnych


 


z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach


 


przy ul. Raciborskiej 15,


 


do 


Szpitala Megrez Sp. z o.o. w Tychach


 


przy ul. Edukacji 102


,


 


 


b)


 


transportu próbek krwi wraz z dokumentacją medyczną ze Szpitala Megrez Sp. z o.o. w Tychach


 


przy ul. 


Edukacji 102


 


do Pracowni Konsultacyjnej Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa


 


w Katowicach


 


przy ul. Raciborskiej 15


.


 


1.


 


W kryterium 


Cena 


o


feruj


ę


 


za wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia kwotę


 


(proszę uzupełnić wykropkowane miejsca)


:


 


 


Kwota brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia


 


słownie: 


……………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………….


 


płatną przelewem na konto znajdujące się na „białej liście”:


 


Nazwa Banku:


 


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


 


Numer rachunku


:


 


__ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __ __ __ __ 


__


 


 


Nazwa


 


Ilość


 


Cena netto za 1 


transport


 


kwotę netto za 


wykonanie 


przedmiotu zamówienia  


 


 


VAT


 


kwotę brutto


 


za 


wykonanie przedmiotu 


zamówienia


 


 


Transport krwi


 


 


i jej składników 


oraz transport 


próbek krwi


 


1


20


 


szt.


 


…………………..……


 


………………………………………..


 


………


 


………………………………………


 




    1   Załącznik nr 1 do zaproszenia  

Wykonawca:   ………………………………………………………………………   ………………………………………………………………………   (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)   reprezentowany przez:     ……………………..………………………………………………   (imię, nazwisko,  stanowisko/podstawa do reprezentacji)  

  FORMULARZ OFERTOWY     Nawiązując do  zaproszenia   d o  złożenia oferty  na zadanie polegające na   świadczeniu usług w zakresie:   a)   transport u   krwi i jej składników  oraz innych materiałów wykorzystywanych do świadczeń zdrowotnych   z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach   przy ul. Raciborskiej 15,   do  Szpitala Megrez Sp. z o.o. w Tychach   przy ul. Edukacji 102 ,     b)   transportu próbek krwi wraz z dokumentacją medyczną ze Szpitala Megrez Sp. z o.o. w Tychach   przy ul.  Edukacji 102   do Pracowni Konsultacyjnej Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa   w Katowicach   przy ul. Raciborskiej 15 .   1.   W kryterium  Cena  o feruj ę   za wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia kwotę   (proszę uzupełnić wykropkowane miejsca) :     Kwota brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia   słownie:  …………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………….   płatną przelewem na konto znajdujące się na „białej liście”:   Nazwa Banku:   ………………………………………………………………………………………………………   Numer rachunku :   __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __ __ __ __  __    

Nazwa  Ilość  Cena netto za 1  transport  kwotę netto za  wykonanie  przedmiotu zamówienia      VAT  kwotę brutto   za  wykonanie przedmiotu  zamówienia    

Transport krwi     i jej składników  oraz transport  próbek krwi  1 20   szt.  …………………..……  ………………………………………..  ………  ………………………………………  

