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Załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

Warunki szczegółowe wymagane od Wykonawców
a) Termin wykonywania usług: 3 lata od dnia 01.10.2017 r. do 30.09.2020 r.
b) termin płatności: …………..dni, (mieszczący się w przedziale od 30 do 60 dni.)
c) Realizacja Usługi przez osoby posiadające wymagane uprawnienia, (ważne prawo jazdy) przy użyciu w pełni sprawnych środków transportu, 

d) Realizacja usługi przy użyciu pojemników do transportu krwi i preparatów krwiopochodnych znajdujących się na wyposażeniu Wykonawcy z udokumentowaną w postaci protokołów ich walidacją zgodnie z obowiązującymi przepisami, 

e) Zapewnienie dyspozycyjności tak w obsłudze jak i w przyjmowaniu zleceń telefonicznych oraz realizacji transportów przez 24 godz. na dobę.

f) Wykonawca zobowiązuje się do podjęcia transportu bezpośrednio po zgłoszeniu nie później niż w ciągu 30 minut. 
W przypadku nie wykonania usługi określonej w umowie w wymaganym terminie, oraz w przypadku braku możliwości przewozu objętej niniejszą umową, Zamawiający będzie uprawniony do zrealizowania zamówienia u innego Wykonawcy a Wykonawca pokryje różnicę w cenie między ceną przewidzianą w umowie a ceną u innego Wykonawcy.
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 
Szacunkowe zapotrzebowanie w okresie 36 miesięcy*
	Lp
	Dokąd
	Ilość zleceń
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość ogólna brutto

	1
	Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach w trybie „STADARD”
	1500
	
	
	

	2
	Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach w trybie „NA RATUNEK”
	600
	
	
	

	RAZEM
	


*
podane ilości wyjazdów są orientacyjne. Wskazane wielkości służą wyłącznie przygotowaniu oferty i mogą odbiegać od ilości świadczeń jakie zostaną udzielone. Oferentowi nie służą z tego tytułu żadne roszczenia.

………………………………………………….

(miejscowość i data) 

…………………………………………………………
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do
 występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego
F O R M U L A R Z    O F E R T O W Y
W sprawie postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usługi w zakresie przewozu krwi i preparatów krwiopochodnych oraz innych niezbędnych do ratowania zdrowia i życia ludzkiego materiałów w trybie „STANDARDOWYM” oraz w trybie „NA RATUNEK”

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa.............................................................................................................................................................
Siedziba...........................................................................................................................................................

Nr telefonu/faks............................................................................................................................................

NIP..................................................................................................................................................................

REGON............................................................................................................................................................

adres e-mail: …….……………………………………………………………… Osoba do kontaktu …………………………...............
Nazwa banku ……….………………………………………………………………………………………..
Nr konta bankowego ………………………………………………………………………………………..

Osoba upoważniona do podpisania umowy………………………………………………………………..

W związku z zaproszeniem do złożenia oferty cenowej na świadczenie usługi w zakresie przewozu krwi i preparatów krwiopochodnych oraz innych niezbędnych do ratowania zdrowia i życia ludzkiego materiałów w trybie „STANDARDOWYM” oraz w trybie „NA RATUNEK” dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich 
Sp. z o.o. z siedziba w Siemianowicach Śląskich przy ul. 1-go Maja 9. Bank krwi dla podmiotu leczniczego prowadzony jest na podstawie odrębnej umowy przez:
Bio-diagnostyka Sp. z o.o. z siedzibą w 41-200 Sosnowiec przy ul. 3-go Maja 21 i dostarczenie krwi i preparatów krwiopochodnych następuje do tego podmiotu w lokalizacji siedziby Zamawiającego

Składamy naszą ofertę: 

Oferujemy świadczenie usługi będącej przedmiotem zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za cenę 

Cena ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)
1. Określamy następujące warunki płatności - termin płatności ……….. dni od dnia otrzymania faktury wystawionej przez Wykonawcę, na warunkach zgodnych z projektem umowy
2. Określamy okres utrzymania stałej ceny na 36 miesięcy od dnia ………..2017r. 

3. Oświadczamy, że:

1) Przed złożeniem oferty zapoznaliśmy się z wszystkimi warunkami i nie wnosimy zastrzeżeń., które są niezbędne do wykonania przez nas przedmiotu. urnowy bez konieczności ponoszenia przez Zamawiającego jakichkolwiek dodatkowych kosztów. 
2) Akceptujemy projekt umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Zaproszeniu, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, na dzień otwarcia ofert (art. 233 kk)
............................ , 
. 

(miejscowość i data) 
                                                                  …………………………………………………………

podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
Załącznik Nr 3 do Zapytania ofertowego 
..................................................................

(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Nazwa Wykonawcy .....................................................................................................................

Adres Wykonawcy .......................................................................................................................

Oświadczam/y, że:

1. Spełniam/y warunki dotyczące:

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

b) posiadania wiedzy i doświadczenia,

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

2. Brak jest wobec Wykonawcy podstaw do wykluczenia z postępowania.
.........................................................

(podpis, pieczęć imienna upełnomocnionego 
przedstawiciela Wykonawcy)

 .

Załącznik Nr 5 do Zapytania ofertowego

Wykaz usług z podaniem ich wartości, dat wykonania oraz odbiorców

wykonanych w ciągu ostatnich trzech lat / okres prowadzonej działalności
	Lp.
	Nazwa zadania
	Wartość usługi
	Czas realizacji zamówienia od dnia podpisania umowy
	Zamawiający
(nazwa, adres, nr telefonu)
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Wykonawca może wykazać wykonanie minimum 3 usług zgodnie z wymogami warunków zapytania ofertowego.

Miejscowość ........................................., data .........................2017 r.

                                                                                                      




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

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź

upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy
	


2

