Świadczenie usług transportu sanitarnego dla pacjentów Zamawiającego, Nr sprawy: ZP/9/2026

Załącznik nr 1
Formularz oferty

dla:

Centrum Zdrowia w Mikołowie Sp. z o.o.

ul. Waryńskiego 2, 43-190 Mikołów
W imieniu: 

	Nazwa (firma) wykonawcy:

albo

Imię i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy 

(dotyczy wykonawców będących osobami fizycznymi):
	.......................................................................

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

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

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

	Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr): 
	.......................................................................

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

	Numer NIP i REGON wykonawcy:
	.......................................................................

	Numer telefonu, faksu, adres e-mail:
	.......................................................................

	Kod NUTS Wykonawcy:
	.......................................................................

	Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:
	.......................................................................

	Osoba podpisująca umowę, zgodnie z dokumentem rejestrowym
	.......................................................................


W przypadku składania oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać powyższe dane dla wszystkich podmiotów kolejno (dotyczy wyko​naw​ców występujących jako konsorcjum, spółka cywilna lub w innej formie).

nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu w trybie podstawowym na:
Świadczenie usług transportu sanitarnego dla pacjentów Zamawiającego, nr ZP/09/2026
oferujemy realizację zamówienia określonego w spe​cyfi​kacji warunków zamówienia – w pełni z nią zgodnego.

1. Cena za wykonanie zamówienia (wg formularza cenowego, stanowiącego załącznik nr 4 do oferty) 
w okresie 12 miesięcy wynosi:
	Pakiet
	Nazwa pakietu
	Oferowana cena 

brutto w zł
	Oferowany czas dojazdu w trybie „cito”*
(pakiet 1 i 2 max. 40 min, pakiet 3, 4 i 5 max. 60 min)
	Ilość pojazdów

	1
	Transport sanitarny realizowany 
w składzie odp. specjalist. zesp. rat. med.(S)
	
	
	

	2
	Transport sanitarny realizowany 
w składzie odp. podst. zesp. rat. med. (P)
	
	
	

	3
	Transport z sanitariuszem (T)
	
	
	

	4
	Transport bez opieki medycznej (przewóz osób lub materiałów biologicznych) 
	
	
	

	5
	Transport krwi, materiałów krwiopochodnych
	
	
	


*Dodatkowo wykonawca podaje czas dla każdego z punktów. Punkty w niniejszym kryterium obliczane są na podstawie średniej arytmetycznej wszystkich punktów, przy czym w każdym 
z poniższych punktów czas nie może przekraczać ilości minut określonych poniżej dla poszczególnych pakietów

Szpital Powiatowy 


- Mikołów, ul. Waryńskiego 2 

- ………… minut (pakiet 1)











- ………… minut (pakiet 2)











- ………… minut (pakiet 3)

- ………… minut (pakiet 4)
Przychodnia Wielospecjalist. Filia Nr 1 
- Mikołów, ul. Waryńskiego 2 

- ………… minut(pakiet 1)











- ………… minut (pakiet 2)











- ………… minut (pakiet 3)

- ………… minut (pakiet 4)
Przychodnia Wielospecjalistyczna
- Mikołów, ul. Okrzei 31 

- …….…. minut(pakiet 1)











- ………… minut (pakiet 2)











- ………… minut (pakiet 3)

- ………… minut (pakiet 4)
Przychodnia Wielospecjalist. Filia Nr 2 - Mikołów-Mokre, ul. Wojska Polskiego 34 - ……… minut(pakiet 1)

- ………… minut (pakiet 2)











- ………… minut (pakiet 3)

- ………… minut (pakiet 4)
Przychodnia Wielospecjalist. Filia Nr 3
- Mikołów–Paniowy ul. Przelotowa 70
 - …….… minut (pakiet 1)











- ………… minut (pakiet 2)











- ………… minut (pakiet 3)

- ………… minut (pakiet 4)
Przychodnia Wielospecjalist. Filia Nr 4 
- Mikołów -Kamionka, ul. Katowicka 91
 - .…..… minut (pakiet 1)

- ………… minut (pakiet 2)











- ………… minut (pakiet 3)

- ………… minut (pakiet 4)
Zakład Pielęgnacyjno - Opiekuńczy 
- Łaziska Górne, ul. Staszica 4 

- ………… minut (pakiet 1)

- ………… minut (pakiet 2)











- ………… minut (pakiet 3)

- ………… minut (pakiet 4)

2. Oświadczamy, że Usługa transportu sanitarnego będzie się odbywać środkami transportu odpowiadającego wymaganiom spełniającym cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane, a także wymaganiom przewidzianym dla transportu specjalistycznego i spełniającym warunki dodatkowe dla pojazdów uprzywilejowanych, określone w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. 
w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (t.j. Dz. U. 
z 2024 r. poz. 502 z późn. zm.) oraz w innych przepisach obowiązujących w tym zakresie.
3. Oświadczamy, że usługa jest zgodna z obowiązującymi przepisami, a w szczególności: 
a) Ustawą z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. 
2025 r., poz. 91, z późn. zm.) - w zakresie objętym opisem przedmiotu zamówienia 
i umową; 

b) Ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z 2024, poz. 146 z późn. zm.);

c) Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019, poz. 1781 
z późn. zm.);

d) 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). 

e) Ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 
z 2024, poz. 581 z późn. zm.);

f) Ustawą o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5.12.1996 r. (t.j. Dz.U. z 2024, poz. 1897 z późn. zm.);

g) Ustawą z dnia 15.07.2011 o zawodach pielęgniarki i położnej (t.j. Dz.U. z 2024, poz. 581 
z późn. zm.);

h) Zarządzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, obowiązującymi w okresie trwania umowy w tym w szczególności Zarządzenie nr 179/2020/DSM PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 12.11.2020 r. w sprawie określenia warunków zawierania 
i realizacji umów w rodzaju ratownictwo medyczne, tylko w zakresie objętym przedmiotem zamówienia; 

i) Aktualnymi Polskimi Normami przenoszących normy zharmonizowane (PN-EN 1789 i PN EN 1865:2002) lub równoważnymi zgodnie z wytycznymi opisanymi w normach;  

j) Ustawą z dnia 20.06.1997 r. Prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1251 z późn. zm.);

k) Ustawą z dnia 06.09.2001 r. o Transporcie drogowym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1539 z późn. zm.);

l) Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 502 z późn. zm.);

m) Ustawą z dnia 05.01.2011 r. o kierujących pojazdami (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1210 z późn. zm.); 

n) Ustawą z dnia 15.04.2011 r. o Działalności Leczniczej. (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z późn. zm.).

4. Zobowiązujemy się do wykonania umowy – zgodnie z warunkami szczegółowo określonymi we wzorze umowy dołączonym do specyfikacji warunków zamówienia, w szczególności w terminach 
w tej umowie wskazanych.

5. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrze​żeń.

6. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warun​ków zamówienia.

7. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji warunków zamówienia warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zo​bo​wią​zujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warun​kach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

8. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w tym oświadczenie na podstawie art. 108 ustawy 
z dnia 11 września 2019 r. oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, a także o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu stanowi załącznik, który został złożony wraz z ofertą w formie elektronicznej.
9. OŚWIADCZENIE NA PODSTAWIE ART. 16 B USTAWY PZP:
    Oświadczam, że:

Nie prowadzę działalności gospodarczej oraz nie mam siedziby albo miejsca zamieszkania w państwie trzecim niebędącym stroną umów międzynarodowych, o których mowa w przepisach art. 16 b ustawy Prawo zamówień publicznych
Nie ubiegam się o udzielenie zamówienia wspólnie z wykonawcami pochodzącymi z państw trzecich niebędących stronami umów międzynarodowych, o których mowa w przepisach art. 16 b ustawy Prawo zamówień publicznych
Nie polegam na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby pochodzących z państw trzecich niebędących stronami umów międzynarodowych, o których mowa w przepisach art. 16 b ustawy Prawo zamówień publicznych
Nie powierzę wykonanie części zamówienia podwykonawcom pochodzącym z państw trzecich niebędących stronami umów międzynarodowych, o których mowa w przepisach art. 16 b ustawy Prawo zamówień publicznych
Podwykonawcy, którym powierzę wykonanie części zamówienia, nie powierzą wykonanie części zamówienia dalszym podwykonawcom pochodzącym z państw trzecich niebędących stronami umów międzynarodowych, o których mowa w przepisach art. 16 b ustawy Prawo zamówień publicznych.

10. Oświadczam, że przedmiot zamówienia:
- nie obejmuje produktu ICT, usługi ICT lub procesu ICT wskazanego 
w rekomendacji, o której mowa w art. 33 ust. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. 
o krajowym systemie cyberbezpieczeństwa (Dz. U. z 2026 r. poz. 20 i 252), stwierdzającej ich negatywny wpływ na podstawowy interes bezpieczeństwa państwa;
 -     nie obejmuje produktu ICT, którego typ został określony w decyzji w sprawie uznania dostawcy za dostawcę wysokiego ryzyka, o której mowa w art. 67b ust. 15 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. 
o krajowym systemie cyberbezpieczeństwa, lub usługi ICT, lub procesu ICT, określonych w tej decyzji.
11. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania prosimy kierować na adres  (w tym adres e-mail) wypełnić jeżeli adres ten jest inny niż adres w tabeli na wstępie:

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

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

Uwaga: poniższy punkt wypełniają tylko wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia

12. Oświadczamy, jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia, że ustanowiliśmy niżej wymienionego pełnomocnika do reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia* albo re​pre​zen​towania w pos​tępowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia publicznego*:

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

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

(imię i nazwisko lub nazwa – firma, adres, telefon, faks, e-mail – jeśli inne niż w nagłówku;

UWAGA – DANE TE POSŁUŻĄ DO KOMUNIKACJI Z PEŁNOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA)

13. Przedmiotowe pełnomocnictwo stanowi załącznik nr 4 do oferty. 

Potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania (dotyczy to wszystkich podmiotów wspólnie składających niniejszą ofertę). Jesteśmy świadomi, że wykonawcy występujący wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy.

Zobowiązujemy się przedłożyć na żądanie zamawiającego przed pod​pisa​niem umowy przetargowej umowę regulującą naszą współpracę - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraźnym wskazaniem pełnomocnika konsorcjum.

Uwaga: poniższy punkt dotyczy tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niż bezpośrednio jego dotyczące lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO 

14. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 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 – RODO (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 niniejszym postępowaniu.

15. Informacja dot. podwykonawców:

	Części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Nazwy podwykonawców 

(jeżeli są już znani)

	
	


16. Informacja dot. odwróconego obowiązku podatkowego4 – zaznaczyć „X” właściwą opcję :
Informuję, że wybór naszej oferty:
nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług; 

będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy dotyczy:

nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego: ………………………………………………………………………..

wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku ……………………………………………………….

stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy będzie miała zastosowanie ………………………………………….

Pouczenie:
4Obowiązek podatkowy u Zamawiającego oznacza przerzucenie ciężaru naliczenia i rozliczania podatku VAT ze sprzedawcy (Wykonawcy) na nabywcę (Zamawiającego). W praktyce oznacza to, że Wykonawca wystawia fakturę w wysokości netto, a Zamawiający we własnym zakresie nalicza należny podatek VAT i samodzielnie go rozlicza (odprowadza do Urzędu Skarbowego). 

17. Dane umożliwiające dostęp do dokumentów wymaganych w Postępowaniu:
(  odpis z KRS dostępny jest, w formie elektronicznej, bezpłatnie w ogólnodostępnej bazie danych pod adresem: 

https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html
(  odpis z CEIDG dostępny jest w formie elektronicznej, bezpłatnie w ogólnodostępnej bazie danych, pod adresem: 

https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx
zaznaczyć „X” właściwą opcję

Inne dokumenty (o ile dotyczy): .........................................................................................................................                            

(podać rodzaj dokumentu)
dostępne są bezpłatnie w ogólnodostępnej bazie danych pod adresem: ......................................................................................................................... 

(podać adres strony internetowej).

Wskazane dokumenty mogą być wykorzystane dla potrzeb niniejszego Postępowania.  

18. Oświadczenie wymagane art. 117 ust 4 ustawy Prawo zamówień publicznych w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia*:

1)   W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub do świadczenia wykonawcy jako wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia polegamy na zdolnościach tych z wykonawców, którzy wykonają usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane. 

2)  Z uwagi na powyższe jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia poniżej oświadczamy, które usługi wykonają poszczególni wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………..…………

19. Rodzaj Wykonawcy5 – zaznaczyć „X” właściwą opcję:
	(
	mikroprzedsiębiorstwo 
	………………………………………………………...........

Nazwa członka konsorcjum, o ile dotyczy

	(
	małe przedsiębiorstwo
	………………………………………………………...........

Nazwa członka konsorcjum, o ile dotyczy

	(
	średnie przedsiębiorstwo 
	………………………………………………………...........

Nazwa członka konsorcjum, o ile dotyczy

	(
	duże przedsiębiorstwo 
	………………………………………………………...........

Nazwa członka konsorcjum, o ile dotyczy

	(
	jednoosobowa działalność gospodarcza 
	………………………………………………………...........

Nazwa członka konsorcjum, o ile dotyczy

	(
	osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej 
	………………………………………………………...........

Nazwa członka konsorcjum, o ile dotyczy

	(
	inny rodzaj 
	………………………………………………………...........

Nazwa członka konsorcjum, o ile dotyczy


Pouczenie:

5Mikroprzedsiębiorstwo:
przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO.

5Małe przedsiębiorstwo:
przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO.

5Średnie przedsiębiorstwo:
przedsiębiorstwo, które nie jest mikro przedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.

20.  Wraz z ofertą przedkładamy następujące dokumenty i oświadczenia:

1. Formularz oferty 

2. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spełniania warunków udziału w postępowaniu, wg załącznika nr 2.

3. Formularz cenowy – załącznik nr 4 

4. Pełnomocnictwo. *

    ....................................................................................................................
	.............................. , dnia 

______________________________________ 

* - niepotrzebnie skreślić
	
	………..........................................

(podpisy osób upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)


Uwaga: Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
