Załącznik nr 3 do SWZ
FORMULARZ  OFERTOWY 

„usługi w zakresie przewozu zwłok, przechowywania zwłok oraz udostępnianie pomieszczeń do przeprowadzania sekcji lub oględzin zwłok ludzkich na potrzeby prokuratur okręgu ostrowskiego z podziałem na zadania”
(należy wypełnić w zakresie odnoszącym się do tej bądź tych części zamówienia, 

na które Wykonawca składa ofertę) 

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................

Adres Wykonawcy:....................................................................................................

Regon .......................................... NIP ......................................................................

telefon: .............................................   

e–mail .........................................................................................................................

1. Osobą / osobami upoważnionymi do podpisania umowy jest / są:



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

stanowisko ...........................................................................................................



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

stanowisko ...........................................................................................................

2. Osobą / osobami do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest / są:



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

nr tel. / fax. ........................................................................................................

e–mail .................................................................................................................

2. Oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia i jej załącznikami,
w ramach ZADANIA NR …….. , dot. …………..*
za cenę : 
Brutto ............................. zł

(słownie: ...............................................................)

*zgodnie z wypełnionym formularzem danego zadania poniżej – patrz pkt. 14.
3. Dla zadań 1-7
- wykonywanie usługi w zakresie przewozu zwłok z miejsc niepublicznych oraz przechowywania zwłok i szczątków ludzkich na potrzeby Prokuratury Okręgowej w Ostrowie Wielkopolskim oraz podległych Prokuratur Rejonowych położonych w: Jarocinie, Kaliszu, Kępnie, Krotoszynie, Ostrowie Wielkopolskim, Ostrzeszowie, Pleszewie z miejsca ich położenia do miejsc wskazanych przez prokuratora/policję.
lub tylko wybrane – należy wskazać
Zobowiązuję się do czasu przyjazdu na miejsce zdarzenia od momentu zgłoszenia:

należy zaznaczyć tylko jeden wiersz - poniżej:

	l.p.
	CZAS REAKCJI

- czas dojazdu na miejsca zdarzenia od momentu zgłoszenia
	Zaznaczyć „X”

	1.
	w granicach administracyjnych miasta – 30 minut 

poza granicami administracyjnymi miasta – 60 minut 

– 40 pkt.
	· 

	2.
	w granicach administracyjnych miasta – 45 minut 

poza granicami administracyjnymi miasta – 90  minut 

– 20 pkt.
	· 

	3.
	w granicach administracyjnych miasta – 60 minut 

poza granicami administracyjnymi miasta – 120 minut 

– 10 pkt.
	· 

	4.
	w granicach administracyjnych miasta – 75 minut 

poza granicami administracyjnymi miasta – 150 minut
– 0 pkt.
	· 


4. dla zadań nr 8 i 9 - udostępnianie pomieszczenia do przeprowadzania sekcji lub oględzin zwłok/szczątków ludzkich. 
Oświadczam, że dysponuję następującymi osobami - lekarzami, które zgodnie z prawem polskim posiadają kwalifikacje niezbędne do wykonywania sekcji lub oględzin zwłok/szczątków ludzkich (należy podać imię i nazwisko, wykształcenie/uprawnienia, sposób dysponowania): 

1. ..................................................................................................................

2. ..................................................................................................................

3. ..................................................................................................................

Udostępniane przez nas pomieszczenia do przeprowadzania sekcji lub oględzin zwłok/szczątków ludzkich znajdują się pod adresem:
....................................................

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

....................................................
5. zapoznałem się z treścią SWZ dotyczącą zamówienia oraz z załączonym do niej projektem umowy 
i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń,
6. zapoznałem się ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia, nie wnoszę do niego zastrzeżeń i w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z opisem przedstawionym 
w SWZ i jej załącznikach oraz za cenę podaną w formularzu ofertowym,

7. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia,

8. Wykonawca jest*: (zaznaczyć X)

....... mikroprzedsiębiorstwem,

....... małym przedsiębiorstwem,

....... średnim przedsiębiorstwem,

....... jednoosobową działalnością gospodarczą,

...... osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,

....... innym rodzajem.

(*w przypadku, gdy ofertę składają wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, oświadczenie dotyczy lidera konsorcjum)

9. Oświadczam, że wybór naszej oferty będzie (*wypełnić, jeśli dotyczy) prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług oraz wskazuję nazwę (rodzaj) usług, których świadczenie będzie prowadzić do jego powstania:    .........................................................................................................................................................

a także ich wartość bez kwoty podatku 

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

10. Oświadczam, że część/całość (*niepotrzebne skreślić) przedmiotu zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcy/podwykonawcom (*wypełnić, jeśli dotyczy)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................(nazwa podwykonawcy/ -ów)

11. Część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom (*wypełnić, jeśli dotyczy)

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

12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z  przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu pn. „usługi w zakresie przewozu zwłok, przechowywania zwłok oraz udostępnianie pomieszczeń do przeprowadzania sekcji i oględzin zwłok ludzkich na potrzeby prokuratur okręgu ostrowskiego z podziałem na zadania” (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 wykonawca nie składa (należy usunąć treść oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

13. Wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

14. Formularz zadania – należy wypełnić dla wszystkich zadań, lub dla danej części:
Zadanie nr 1 

dotyczy Prokuratury Okręgowej  w Ostrowie Wielkopolskim i Prokuratury Rejonowej w Ostrowie Wielkopolskim 
w ramach zadania nr 1 
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Jednostka
	Ilość
	Cena jednostkowa w złotych netto
	Stawka

VAT %
	Cena jednostkowa

w złotych brutto
	Cena w złotych brutto

kol.4 x kol. 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Przewóz zwłok do miejsca wskazanego przez Zamawiającego
	km
	3500
	
	
	
	

	2.
	Koszt przechowywania zwłok w chłodni
	doba
	200
	
	
	
	

	Razem


	


Podane wyżej ceny są ostateczne i zawierają wszystkie koszty Wykonawcy związane z realizacją zamówienia, tj. zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

Akceptuję 30 dniowy termin zapłaty - 30 dni od dnia prawidłowo otrzymanej faktury.

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 

Zadanie nr 2 

dotyczy Prokuratury Rejonowej w Jarocinie w ramach zadania nr 2
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Jednostka
	Ilość
	Cena jednostkowa w złotych netto
	Stawka

VAT %
	Cena jednostkowa w złotych brutto
	Cena brutto w złotych

kol.4 x kol. 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Przewóz zwłok do miejsca wskazanego przez Zamawiającego
	km
	2800
	
	
	
	

	2.
	Koszt przechowywania zwłok w chłodni
	doba
	70
	
	
	
	

	Razem


	


Podane wyżej ceny są ostateczne i zawierają wszystkie koszty Wykonawcy związane z realizacją zamówienia, tj. zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

Akceptuję 30 dniowy termin zapłaty - 30 dni od dnia prawidłowo otrzymanej faktury.

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 

Zadanie nr 3  

dotyczy Prokuratury Rejonowej w Kępnie w ramach zadania nr 3
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Jednostka
	Ilość
	Cena jednostkowa w złotych netto
	Stawka

VAT %
	Cena jednostkowa w złotych brutto
	Cena brutto w złotych

kol.4 x kol. 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Przewóz zwłok do miejsca wskazanego przez Zamawiającego
	km
	3000
	
	
	
	

	2.
	Koszt przechowywania zwłok w chłodni
	doba
	70
	
	
	
	

	Razem


	


Podane wyżej ceny są ostateczne i zawierają wszystkie koszty Wykonawcy związane z realizacją zamówienia, tj. zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

Akceptuję 30 dniowy termin zapłaty - 30 dni od dnia prawidłowo otrzymanej faktury.

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 

Zadanie nr 4
dotyczy Prokuratury Rejonowej w Krotoszynie w ramach zadania nr 4
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Jednostka
	Ilość
	Cena jednostkowa w złotych netto
	Stawka

VAT %
	Cena jednostkowa w złotych brutto
	Cena w złotych brutto

kol.4 x kol. 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Przewóz zwłok do miejsca wskazanego przez Zamawiającego
	km
	3500
	
	
	
	

	2.
	Koszt przechowywania zwłok w chłodni
	doba
	80
	
	
	
	

	Razem


	


Podane wyżej ceny są ostateczne i zawierają wszystkie koszty Wykonawcy związane z realizacją zamówienia, tj. zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

Akceptuję 30 dniowy termin zapłaty - 30 dni od dnia prawidłowo otrzymanej faktury.

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 

Zadanie nr 5
dotyczy Prokuratury Rejonowej w Ostrzeszowie w ramach zadania nr 5
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Jednostka
	Ilość
	Cena jednostkowa w złotych netto
	Stawka

VAT %
	Cena jednostkowa w złotych brutto
	Cena w złotych brutto

kol.4 x kol. 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Przewóz zwłok do miejsca wskazanego przez Zamawiającego
	km
	1900
	
	
	
	

	2.
	Koszt przechowywania zwłok w chłodni
	doba
	60
	
	
	
	

	Razem


	


Podane wyżej ceny są ostateczne i zawierają wszystkie koszty Wykonawcy związane z realizacją zamówienia, tj. zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

Akceptuję 30 dniowy termin zapłaty - 30 dni od dnia prawidłowo otrzymanej faktury.

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 

Zadanie nr 6
dotyczy Prokuratury Rejonowej w Pleszew w ramach zadania nr 6
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Jednostka
	Ilość
	Cena jednostkowa w złotych netto
	Stawka

VAT %
	Cena jednostkowa w złotych brutto
	Cena w złotych brutto

kol.4 x kol. 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Przewóz zwłok do miejsca wskazanego przez Zamawiającego
	km
	4500
	
	
	
	

	2.
	Koszt przechowywania zwłok w chłodni
	doba
	120
	
	
	
	

	Razem


	


Podane wyżej ceny są ostateczne i zawierają wszystkie koszty Wykonawcy związane z realizacją zamówienia, tj. zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

Akceptuję 30 dniowy termin zapłaty - 30 dni od dnia prawidłowo otrzymanej faktury.

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 

Zadanie nr 7 

dotyczy Prokuratury Rejonowej w Kaliszu w ramach zadania nr 7
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Jednostka
	Ilość
	Cena jednostkowa w złotych netto
	Stawka

VAT %
	Cena jednostkowa w złotych brutto
	Cena brutto w złotych

kol.4 x kol. 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Przewóz zwłok do miejsca wskazanego przez Zamawiającego
	km
	7000
	
	
	
	

	2.
	Koszt przechowywania zwłok w chłodni
	doba
	800
	
	
	
	

	Razem


	


Podane wyżej ceny są ostateczne i zawierają wszystkie koszty Wykonawcy związane z realizacją zamówienia, tj. zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

Akceptuję 30 dniowy termin zapłaty - 30 dni od dnia prawidłowo otrzymanej faktury.

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 

Zadanie nr 8

Pomieszczenie do przeprowadzania sekcji lub oględzin zwłok/szczątków ludzkich na potrzeby Prokuratury Okręgowej w Ostrowie Wielkopolskim oraz podległych Prokuratur Rejonowych położonych w: Jarocinie, Kaliszu, Kępnie, Krotoszynie, Ostrowie Wielkopolskim, Ostrzeszowie, Pleszewie.
Pomieszczenie do przeprowadzania sekcji lub oględzin zwłok/szczątków ludzkich musi być udostępnione na terenie miasta Ostrowa Wielkopolskiego, lub Jarocina, lub Kępna, lub Krotoszyna, lub Ostrzeszowa, lub Pleszewa, lub innej miejscowości w tych powiatach.  

	Lp.
	Przedmiot usługi
	Jednostka
	Ilość
	Cena jednostkowa w złotych netto w PLN
	Wartość w złotych

netto

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku

VAT
	Wartość w złotych brutto 

(kol. 6 + kol. 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Udostępnianie pomieszczenia do przeprowadzania jednej

sekcji zwłok/szczątków ludzkich
	szt.
	80
	
	
	
	

	2.
	Udostępnianie pomieszczenia do przeprowadzania  jednych 

oględzin 

zwłok/szczątków ludzkich
	szt.
	20
	
	
	
	

	Razem
	


Podane wyżej ceny są ostateczne i zawierają wszystkie koszty Wykonawcy związane z realizacją zamówienia, tj. zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

Akceptuję 30 dniowy termin zapłaty - 30 dni od dnia prawidłowo otrzymanej faktury.

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 

Zadanie nr 9

Pomieszczenie do przeprowadzania sekcji lub oględzin zwłok/szczątków ludzkich na potrzeby Prokuratury Okręgowej w Ostrowie Wielkopolskim oraz podległych Prokuratur Rejonowych położonych w: Jarocinie, Kaliszu, Kępnie, Krotoszynie, Ostrowie Wielkopolskim, Ostrzeszowie, Pleszewie.

Pomieszczenie do przeprowadzania sekcji lub oględzin zwłok/szczątków ludzkich musi być udostępnione na  terenie miasta Kalisza, lub Jarocina, lub Kępna, lub Krotoszyna, lub Ostrzeszowa, lub Pleszewa, lub innej miejscowości w tych powiatach.
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Jednostka
	Ilość
	Cena jednostkowa w złotych netto w PLN
	Wartość w złotych

netto

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku

VAT
	Wartość w złotych brutto 

(kol. 6 + kol. 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Udostępnianie pomieszczenia do przeprowadzania jednej

 sekcji 

zwłok/szczątków ludzkich
	szt.
	80
	
	
	
	

	2.
	Udostępnianie pomieszczenia do przeprowadzania  jednych  oględzin zwłok/szczątków ludzkich
	szt.
	20
	
	
	
	

	Razem
	


Podane wyżej ceny są ostateczne i zawierają wszystkie koszty Wykonawcy związane z realizacją zamówienia, tj. zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

Akceptuję 30 dniowy termin zapłaty - 30 dni od dnia prawidłowo otrzymanej faktury.

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 

PODPIS:

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

 






         
    / miejscowość, data/ 

/podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

Niniejszy formularz winien być podpisany elektronicznie (podpis kwalifikowany/ zaufany/osobisty) przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy.
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