Znak sprawy: 25/X1/AK/2023

Zalacznik nr 3 do SWZ

Formularz oferty
w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia ofertowego na ustuge utrzymania niezaktéconego
dziatania Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego

(SWD PRM) w Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodniag w Sopocie.

1. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej
Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie,
ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot

2. Dane dotyczace Wykonawcy:

Dane oferenta z adresem

Nazwa oferenta (Firma lub imig i NAZWISKO): .......coouiiiiiiiiii e

SIedziba: Ul....cooiiiiiiiee e s KOO
MIEJSCOWOSC.....uvviiiiiiiieeeeeeeeeeectireeee e e e e e e e PESEL....co it
REGON: ..ot NIP oo

Dane kontaktowe:
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1. W nawigzaniu do ogtoszenia o niniejszym zamdwieniu ofertowym oraz wymagan specyfikacji warunkow

zamowienia zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zaméwienia za ryczattowg kwote w wysokosci:

=) I zt netto miesiecznie za obstuge trzech statych Zespotéw Ratownictwa Medycznego
tj. G01022, G01024, G0107 oraz karetke rezerwows.
b) Za kazdy dodatkowy sezonowy Zespdt Ratownictwa Medycznego Wykonawca otrzyma dodatkowe

ryczattowe wynagrodzenie w wysokoscCi ............... zt netto.

taczna ryczattowa wartos¢ netto za wykonywanie przedmiotu zamoéwienia od 01.01.2024-31.12.2014 roku
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Kwota podatku VAT w wysokosSCi................cenee. ztotych, stawka podatku VAT ................ ,
Catkowita cena brutto przedmiotu zamoéwienia w WySOKOSCi.............ccoevvvviininan..n. Ztotych,
(SHOWNI . et )

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze specyfikacjg warunkdéw zamdwienia i projektem umowy oraz ze nie

wnosze do niej zastrzezen oraz uzyskatem wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty, a w
przypadku wyboru naszej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym
przez Zamawiajacego.

2. Oswiadczam, ze w przypadku nie stawienia sie mojej osoby lub umocowanej do zawierania uméw w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego celem podpisania umowy, nalezy uznac, ze
odstgpitem od zawarcia umowy i tym samym Zamawiajgcy moze podpisaé umowe z innym Wykonawca.

3. Oswiadczam, ze posiadam niezbedny potencjat osobowy i techniczny do zrealizowania w sposéb
prawidtowy przedmiotu zamowienia.

Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamdwienia zgodnie z projektem umowy.
Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez 30 dni liczgc od dnia ustalonego jako
dzien sktadania ofert.

6. Oswiadczam, iz powyzsza cena zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacjg oferowanego zamowienia
zgodnie z SWZ i projektem umowy.

Termin i zasady ptatnosci: zgodnie z zapisami projektu umowy.
Oferta zostata ztozona na ............... ponumerowanych stronach.

Integralng cze$c¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:

Miejscowosc, data (czytelny podpis osoby lub 0séb upowaznionych lub imienna pieczgtka i
podpis)



