ZP-25-032UN - transport osé6b dializowanych

Zatacznik nr 3 do SWzZ

OFERTA
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO
IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy: PICH-MED GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Siedziba MARSZ. JOZEFA PILSUDSKIEGO, nr 74, lok. 320 WROCLAW 50-020

RECGON 382412212 NIP 8971863268

Tel. 514 969 940

Osoba upowazniona do kontaktu z zamawiajacym Klaudia Kandzia

Tel 514 969 940 e-mail zarzad@pich-med.com.pl

Numer telefonu do zamawiana ustugi transportu 450 112 012

Rodzaj przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 06.03.2018r. Prawo Przedsiebiorcow*

[ 1mikro [ X ] mate [ 13rednie [ 1duze [ Tinne

Zamawiajgcy wymaga wypetnienia wszystkich pol / podania wszystkich danych wymaganych w ramce
powyzej

W nawiazaniu do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia na
warunkach okreslonych w specyfikacji warunkéw zamdwienia za cene:

TABELA 1
cena za 1 km tzn. cena za faktycznie przejechane kilometry, liczone od momentu wjazdu na teren Szpitala do czasu wyjazdu po wykonaniu
ustugi, zawierajgca koszty ponoszone przez Wykonawce w tym: koszt paliwa, wynagrodzenie kierowcy, koszt eksploatacji samochodu itp.

Szacunkowa iloé¢ km | Cena netto za 1 km Wartos$¢ netto VAT % Véartoéc’
rutto Do
148176 4,20 622 339 zt ZW 622 339 zt

realizacji ustugi przeznaczam nastepujace samochody:*

1. WH 2602C Toyota ProAce 2023 .
2. SY 8293N Toyota ProAce 2023 .
3. WE 7R598 Toyota ProAce 2022 ..

* nalezy wpisa¢ marke pojazdu, nr rejestracyjny, rok produkgji, ilos¢ miejsc siedzacych

Dodatkowe o$wiadczenia
1)  Oswiadczamy, ze posiadamy aktualne ubezpieczenie OC i NNW dla ww. pojazdéw.

2) Oswiadczamy, ze posiadamy aktualne, dopuszczajgce do ruchu badania techniczne dla ww. pojazdow.

3) Oswiadczamy, ze cena brutto zawarta w Ofercie zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

4)  Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreslone w zataczniku nr 2 do SWZ — projektowane
postanowienia umowy.
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5)  OSwiadczamy, ze zapoznalismy sie z treScia SWZ i projektowanych postanowien umowy
i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta,
na warunkach okreslonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

6) Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie 0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu®.

7) Oswiadczenie dotyczace tajemnicy przedsiebiorstwa (niepotrzebne skreslic)

e Zadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurengji

8) Oswiadczamy, Zze przedmiot zamowienia zamierzamy wykonad sarai/przewidujemy powierzy¢
podwykonawcom czesci zamoéwienia: Czeé¢ zamowienia przewidziana do wykonania przez
podwykonawce nie s3 znani na dzien sktadania oferty. Nazwa i adres podwykonawcy
................. (niepotrzebne skresli¢)

9) Oswiadczam, ze wybor mojej/naszej oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug: nie / tak obowigzek podatkowy
bedzie dotyczyt ............ (niepotrzebne skreslic)

* zaznaczy¢ wlasciwe

R rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Podpisano przez/ Signed by:
KLAUDIA

KANDZIA

Data/ Date: 02.04.2025 21:33

mSzafir
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