   FORMULARZ OFERTY DZZ-383-79/2011
	Nazwa i adres wykonawcy

(pieczątka)
	(miejscowość, data)

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

ul. Niepodległości 44

10-045 Olsztyn

(Zamawiający)


Ja (imię i nazwisko) ………………….................................………………………………….............

Zamieszkała/-y .……………………………  ………………………………………………………

reprezentujący firmę/-y ( nazwa/-y firmy)  ………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

jako – upoważniony/a na piśmie lub wpisany/a w rejestrze ………………………………………….

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

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firm/-y oświadczam, że :

1. Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na wykonywanie usług              w zakresie odbioru, przewozu i przechowywania zwłok zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia od dnia podpisania umowy do 30.09.2013 r. na poniższych warunkach:


1) cena za odbiór, przewóz, przechowywanie i wydanie zwłok osoby zmarłej wynosi 
.......................................................... zł brutto (słownie: .......................................................), 
w tym podatek VAT w wysokości .... %;


2) cena za odbiór, przewóz, przechowywanie i wydanie zwłok dziecka martwo urodzonego 
wynosi ............................................ zł brutto (słownie: 
..................................................), 
w tym podatek VAT w wysokości .... %;
3) cena za przewóz zwłok pacjenta zmarłego w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie na sekcje przeprowadzane w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie wynosi ................................................. zł brutto (słownie: 
.........................................................), 
w tym podatek VAT w wysokości .... %;
4) cena za odbiór, przewóz, pochowanie lub spopielenie i pochowanie szczątków będących popiołami powstałymi w wyniku spopielenia zwłok  dzieci martwo urodzonych bez względu na czas trwania ciąży, a nieodebranych przez rodziców - w miejscu wskazanym przez zarząd cmentarza: za wykonanie jednego zlecenia jednorazowo (średnio 1 raz na kwartał) cena wynosi: ……………zł brutto (słownie: ......................................), 
w tym podatek VAT w wysokości .... %.
2. Powyższe ceny jednostkowe brutto obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją  przedmiotu zamówienia. 

3. Deklarujemy stałość cen przez cały okres obowiązywania umowy.

4. Oświadczamy, że:

1) Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie zaistnienia przesłanek wykluczenia z postępowania, określonych w art. 24 Ustawy.

2)  spełniamy warunki określone art. 22 ust. 1 pkt. 1-3 Ustawy, tzn.: 

a) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

b) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym             i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawimy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia
c) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

3) Wykonujemy usługi objęte przedmiotem zamówienia w granicach miasta Olsztyn, dokładny adres  ....................................................................................................................................................................

4) Spełniamy warunki zapewniające prawidłową realizację usług objętych przedmiotem zamówienia.

5) W razie wybrania niniejszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy 
w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego,

6) W ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania nie wyrządziliśmy / wyrządziliśmy* szkody nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie.

7) Posiadamy ubezpieczenia OC i NW na wszystkie pojazdy przeznaczone do realizacji usług stanowiących przedmiot zamówienia.

8) Wszystkie pojazdy przeznaczone do realizacji przedmiotowych usług spełniają wymagania sanitarne, standardy techniczne i jakościowe zgodne z obowiązującymi w tym zakresie normami i przepisami.

9) Osoby uczestniczące w realizacji świadczeń w zależności od pełnionych zadań i funkcji posiadają odpowiednie kwalifikacje, zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

10) Proponujemy realizację usług z zastosowaniem następujących rozwiązań organizacyjnych oraz technicznych (wyposażenie, środki łączności): ....................................................................

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

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

5. Oferta składa się z ..............kolejno ponumerowanych i podpisanych stron.

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty i oświadczenia, zgodnie z poniższym zestawieniem:

Wykonawca wraz z ofertą  musi złożyć wymagane niżej dokumenty:

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności  gospodarczej.

2. Aktualne zezwolenie (koncesje, decyzje, zezwolenia) na wykonywanie działalności lub czynności związanych z przedmiotem zamówienia.

3. Tytuł prawny do lokalu, którym dysponuje wykonawca w celu świadczenia przedmiotowych usług, gwarantujący wykonywanie usług w terminie realizacji zamówienia.

4. Wykaz specjalnie do tego celu przeznaczonych środków transportu - zgodnie z §10 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi (Dz..U. z 2001 r. Nr 153, poz. 1783 ze zm.).

5. Wykaz osób, którymi dysponuje wykonawca, które będą świadczyć przedmiotowe usługi wraz ze wskazaniem odpowiednich kwalifikacji zawodowych – zgodnie                                     z  obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

6. Oświadczenie o dysponowaniu odpowiednimi urządzeniami, sprzętem, narzędziami i materiałami zapewniającymi zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami wykonywanie  przedmiotowych usług.

7. Polisa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w związku z wykonywaniem przedmiotowej działalności (działalność związana z przewozem zwłok) na sumę gwarancyjną w wysokości co najmniej 150 000 zł obejmująca czas trwania zamówienia wraz z zobowiązaniem przedłużenia okresu ubezpieczenia na pełen wymagany okres realizacji zamówienia.

8. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu – druk w załączeniu.

9. Oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z postępowania – druk w załączeniu

W przypadku, gdy wykonawcy ubiegają się wspólnie o udzielenie zamówienia muszą do oferty załączyć pełnomocnictwo podpisane przez upoważnionych przedstawicieli wszystkich pozostałych wykonawców. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą z wykonawcą wskazanym i upoważnionym w pełnomocnictwie przez pozostałych wykonawców. Oferta musi być podpisana w taki sposób, aby skutecznie zobowiązywała wszystkich Wykonawców występujących wspólnie. Każdy z wykonawców odrębnie ma obowiązek oświadczyć, że nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ustawy. 

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

podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych

do występowania w imieniu wykonawcy

Załącznik do Formularza ofertowego

wykaz uprawnionych osób do odbioru zwłok 

	Lp.
	Imię i nazwisko



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Wykonawca zobowiązuje się do aktualizowania wykazu w sytuacji zmiany pracownika.

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

(miejscowość, data)

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

                                                                                                                          (podpis i pieczęć osoby uprawnionej

                                                                                                                           do reprezentowania firmy)

Załącznik do formularza ofertowego

Wykaz środków transportu 

przeznaczonych  do realizacji usług objętych przedmiotem Zamówienia 

	Lp.
	Marka pojazdu
	Nr rejestracyjny

Rok produkcji

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Oświadczamy, że:

Zaoferowane środki transportu spełniają wymagania obowiązujące w tym zakresie przepisów prawa, a w szczególności wymagania sanitarne i techniczne w zakresie świadczonej usługi.

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

(miejscowość, data)

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

                                                                                                                          (podpis i pieczęć osoby uprawnionej

                   do reprezentowania firmy)
1

