Załącznik nr 1 do SWZ

___________________________________________
(Nazwa i Dane Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE WYKONAWCY
Nazwa
………………………………………………………………………………………………………………………
Adres siedziby
ul.………………………………………………………………… kod pocztowy ……………………………… miasto…………..…………………………………….. województwo …………………………………………..
Kraj …………………………………
Nr telefonu: ………………………………………………………………………………………………………
e-mail……………………………………………………………………………………………………………… 
Adres skrzynki e-puap ………………………………………………………………………………………….
Numer wpis do  rejestru sądowego/ ewidencji działalności gosp.………………………………….
NIP…………………………………………
Regon…………………………………….
Adres do korespondencji (dotyczy- jeśli jest inny niż podany powyżej)
………………………………………………………………………………..………………………………
OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM:
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu: …………………………………………………………………………………………..…………
e- mail: ……………………………………………………………………………….………………………..
OSOBA UPRAWNIONA DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY
(ujawnione w rejestrze/ewidencji lub potwierdzone pełnomocnictwem)
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………
Pełniona funkcja ……………………………………………………………………………….……………..…
OSOBA UPRAWNIONA DO PODPISANIA UMOWY (ujawnione w rejestrze/ewidencji lub potwierdzone pełnomocnictwem)
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………
Pełniona funkcja ……………………………………………………………………………….………………..
DANE DOTYCZĄCE RELIZACJI UMOWY:
osoba odpowiedzialna…………………………………………………………………………………………
nr telefonów(realizacja usługi)………………………………………..............................................................
nr konta, na który należy przekazać kwotę za realizację umowy: …………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….
II.  PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

	OFERUJEMY WYKONANIE CAŁOŚCI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZGODNEGO Z ZAPISAMI SWZ, ZAŁĄCZNIKAMI i ewentualnymi informacjami dla Wykonawców za cenę uwzględniającą wszystkie koszty wykonania zamówienia:

	Wykonawca wypełnia formularz w części na którą jest składana oferta:

Część 1:
Cena netto: …………….zł. (słownie: ………………………………………………………..)
Vat ………….. zł. (słownie: ………………………………………………………..)
Cena brutto: ……………………………. słownie: ………………………………………………………..)

Część 2:
Cena netto: …………….zł. (słownie: ………………………………………………………..)
Vat ………….. zł. (słownie: ………………………………………………………..)
Cena brutto: ……………………………. słownie: ………………………………………………………..)

Część 3:
Cena netto: ……………….zł (słownie: …………………………………………………….)
Vat ……………………. zł (słownie: …………………………………………………..)
Cena brutto: ………………… zł (słownie: …………………………………………….)


	*




             W tym: 
Część 1
USŁUGI TRANSPORTU SANITARNEGO DLA PACJENTÓW
[bookmark: _Hlk525652520]Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego przy ul. Mehoffera 72/74 w Warszawie
 i  Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego przy ul. Szubińskiej 4 w Warszawie
	

L.p.
	

Rodzaj usługi
	

Cena
netto
	

Cena brutto
	

Ilość przewozów w ciągu 12 m-cy
	

Wartość zamówienia netto 
(kol.3 x kol.5)

	

Informacyjnie podać stawkę VAT
	

Wartość zamówienia brutto
(kol.4 x kol.5)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	
	
	

	1.
	Z kierowcą i ratownikiem medycznym w godz. 6:00 – 22:00
	
	
	304
	
	
	

	2.
	Z kierowca i ratownikiem medycznym w godz. 22:00 – 6:00 oraz niedziele i święta 
	
	
	80
	
	
	

	3. 
	Z kierowcą i ratownikiem KPP w godz. 6:00 – 22:00 
	
	
	144
	
	
	

	Przewóz ambulansem sanitarnym transportowym na wezwanie + powrót z oczekiwaniem 
60 min. na terenie Warszawy
(Opieka Zespołu Medycznego podczas oczekiwania po stronie Wykonawcy

	4. 
	Z kierowcą i ratownikiem medycznym w godz. 6:00 – 22:00
	
	
	80
	
	
	

	5. 
	Postoje do pkt 4 – oczekiwanie powyżej 60 min. za każde rozpoczęte 30 min. 
	
	
	40
	
	
	

	6. 
	Z kierowcą i ratownikiem KPP w godz. 6:00 – 22:00
	
	
	80
	
	
	

	7.
	Postoje do pkt. 6– oczekiwanie powyżej 60 min. za każde rozpoczęte 30 min.
	
	
	40
	
	
	

	Przejazdy poza  granicę obszaru administracyjnego Warszawy

	8.
	1 km 
	
	
	480
	
	
	

	9.
	Wartość oferty poz. od 1 do 8 
	
	
	



Część 2 
USŁUGI TRANSPORTU SANITARNEGO DLA PACJENTÓW
 Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego przy ul. Olchy 8 w Warszawie

	

L.p.
	

Rodzaj usługi
	

Cena netto
	

Cena brutto
	

Ilość przewozów w ciągu 12 m-cy
	

Wartość zamówienia netto
(kol.3 x kol.5)
	

Informacyjnie podać stawkę VAT
	

Wartość zamówienia brutto
(kol.4 x kol.5)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	Przewóz ambulansem sanitarnym transportowym na wezwanie na terenie Warszawy

	1.
	Z kierowcą i ratownikiem medycznym w godz. 6:00 – 22:00
	
	
	80
	
	
	

	2.
	Z kierowcą i ratownikiem medycznym w godz. 22:00 – 6:00 oraz niedziele i święta 
	
	
	20
	
	
	

	3. 
	Z kierowcą i ratownikiem KPP w godz. 6:00 – 22:00 
	
	
	40
	
	
	

	Przewóz ambulansem sanitarnym transportowym na wezwanie + powrót z oczekiwaniem 
60 min. na terenie Warszawy
(Opieka Zespołu Medycznego podczas oczekiwania po stronie Wykonawcy)

	4. 
	Z kierowcą i ratownikiem medycznym w godz. 6:00 – 22:00
	
	
	20
	
	
	

	5. 
	Postoje do pkt 4 – oczekiwanie powyżej 60 min. za każde rozpoczęte 30 min. 
	
	
	10
	
	
	

	6. 
	Z kierowcą i ratownikiem KPP w godz. 6:00 – 22:00
	
	
	20
	
	
	

	7.
	Postoje do pkt 6– oczekiwanie powyżej 60 min. za każde rozpoczęte 30 min.
	
	
	10
	
	
	

	Przejazdy poza  granicę obszaru administracyjnego Warszawy

	8.
	1 km 
	
	
	120
	
	
	

	9.
	Wartość oferty poz. od 1 do 8 
	
	
	





Część 3
 USŁUGI TRANSPORTU SANITARNEGO DLA PACJENTÓW
Geriatrycznego Centrum Medycznego Warszawa (POZ) Al. Wilanowska 257 w Warszawie obsługującego pacjentów DPS przy ul. Parkowej 7A, Centrum Alzheimera przy Al. Wilanowskiej 257 
oraz DPS przy ul. Dickensa 25

	

L.p.
	

Rodzaj usługi
	

Cena netto
	

Cena brutto
	

Ilość przewozów w ciągu 12 m-cy
	

Wartość zamówienia netto
(kol.3 x kol.5)
	

Informacyjnie podać stawkę VAT
	

Wartość zamówienia
brutto
(kol.4 x kol.5)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	Przewóz ambulansem sanitarnym transportowym na wezwanie na terenie Warszawy

	1.
	Z kierowcą i ratownikiem medycznym w godz. 8:00 – 18:00
	
	
	72
	
	
	

	2.
	Z kierowca i ratownikiem medycznym w godz. 22:00 – 6:00 oraz niedziele i święta 
	
	
	0
	
	
	

	3. 
	Z kierowcą i ratownikiem KPP w godz. 6:00 – 22:00 
	
	
	0
	
	
	

	Przewóz ambulansem sanitarnym transportowym na wezwanie + powrót z oczekiwaniem 
60 min. na terenie Warszawy
(Opieka Zespołu Medycznego podczas oczekiwania po stronie Przyjmującego zamówienie)

	4. 
	Z kierowcą i ratownikiem medycznym w godz. 8:00 – 18:00
	
	
	48
	
	
	

	5. 
	Postoje do pkt 4 – oczekiwanie powyżej 60 min. za każde rozpoczęte 30 min. 
	
	
	48
	
	
	

	6. 
	Z kierowcą i ratownikiem KPP w godz. 6:00 – 22:00
	
	
	0
	
	
	

	7.
	Postoje do pkt 6– oczekiwanie powyżej 60 min. za każde rozpoczęte 30 min.
	
	
	0
	
	
	

	Przejazdy poza  granicę obszaru administracyjnego Warszawy

	8.
	1 km 
	
	
	
	0
	
	

	9.
	Wartość oferty poz. od 1 do 8 
	
	
	




Oświadczamy, że:
1) wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,*
2) wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w związku z czym przedstawiamy informacje dotyczące nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku:* (niepotrzebne skreślić)

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) usługi
	Wartość netto usługi

	1.
	
	

	2.
	
	




III. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ), uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia publicznego oraz przyjmujemy warunki określone w SWZ oraz załącznikach do SWZ i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych zastrzeżeń. 
2. Oświadczamy, że jesteśmy związani określonymi w dokumentacji postępowania wymaganiami i zasadami i zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z określonymi warunkami i przyjmujemy przedmiot zamówienia bez zastrzeżeń.
3. Wykonawca oświadcza, że zamówienie zostanie zrealizowane w okresie 12 miesięcy.
4. Wykonawca oświadcza, że jest związany ofertą przez okres wskazany w SWZ.
5. Wykonawca oświadcza, że w przypadku przyznania zamówienia zawrze umowę na warunkach określonych w Zał. Nr 7 a/7 b do SWZ - Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych według Zał. Nr 8 do SWZ – Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
6. Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?[footnoteRef:1] [1: ] 

- Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem? 		TAK * 		NIE*
- Czy wykonawca jest małym przedsiębiorstwem? 		TAK * 		NIE*
- Czy wykonawca jest średnim przedsiębiorstwem?                  	TAK * 		NIE*
- Jednoosobowa działalność gospodarcza?  			TAK		NIE
- Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej	TAK		NIE
- Inny rodzaj

Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. -Prawo przedsiębiorców w art. 7 ust . 1 określa , że  
1)	mikroprzedsiębiorca – to przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:
a)	zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz
b)	osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro;
2)	mały przedsiębiorca – to przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:
a)	zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz
b)	osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro
- i który nie jest mikroprzedsiębiorcą;
3)	średni przedsiębiorca – to przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:
a)	zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz
b)	osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro
- i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą.
	IV. PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)*

	NASTĘPUJĄCE CZĘŚCI ZAMÓWIENIA PODZLECIMY PODWYKONAWCOM 

	L.P.
	OKREŚLENIE CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, FIRMA (NAZWA) PODWYKONAWCY
(Firma- JEŚLI Podwykonawca jest znany na etapie składania oferty)

	1
	

	2
	


[bookmark: _Hlk43976488]* Niewypełnienia oznacza wykonanie przedmiotu zamówienia bez udziału podwykonawców.
V. OŚWIADCZENIA W ZAKRESIE DANYCH OSOBOWYCH
1. [bookmark: _Hlk43976182]Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z rozdziałem XIX SWZ pt. „Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych” (klauzula informacyjna). 
2. Wykonawca oświadcza, że wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
**) 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
VI. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

KORZYSTAJĄC z uprawnienia nadanego treścią art. 18 ust. 3 ustawy Pzp zastrzegamy, że informacje: …………… (wymienić, czego dotyczy) zawarte są w następujących dokumentach: ……………
VII. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 2 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( Dz.U.2022.1233 t.j. z dnia 2022.06.09 ) i nie mogą być udostępniane.

UZASADNIENIE: Jednocześnie wykazujemy, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, ponieważ:…………………………………………………………………………………………………………………. .
Wykonawca informację, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, wykazuje powyżej lub w osobnym załączniku w Ofercie.
Uwaga: Zastrzeżone informacje winny być odpowiednio oznaczone na właściwym dokumencie widocznym napisem „tajemnica przedsiębiorstwa” i w dokumentacji zamieszczone stosowne odsyłacze.



Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
1) ……………..
2) ……………..
3) ……………..


Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 













Załącznik nr 2 a do SWZ
	



___________________________________________
(Nazwa i Dane Wykonawcy)

„Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu”
Składając ofertę w postępowaniu o sygn. ZP/28/2022 - „Usługi w zakresie transportu sanitarnego osób wymagających specjalistycznych warunków transportu dla pacjentów Stołecznego Centrum Opiekuńczo- Leczniczego Sp. z o.o.” jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia oświadczam, że:

1. nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy, *
1. podlegam wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. ……. pkt…………........ustawy.*
(wskazać przesłankę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust 1  ustawy)
W związku ze wskazaną w pkt. 2 przesłanką wykluczenia, zgodnie z art. 110 ust. 2 ustawy przedstawiam dowody w celu wykazania mojej rzetelności:*
1. …………………………………………………………………………………,
1. …………………………………………………………………………………,
1. …………………………………………………………………………………,

* niepotrzebne skreślić lub usunąć        
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 












Załącznik nr 3 do SWZ




________________________________________
(Nazwa i Dane Wykonawcy)


„Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu”
Składając ofertę w postępowaniu o sygn. ZP/28/2022 - „Usługi w zakresie transportu sanitarnego osób wymagających specjalistycznych warunków transportu dla pacjentów Stołecznego Centrum Opiekuńczo- Leczniczego Sp. z o.o.” jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia oświadczam że spełniam wskazane w SWZ warunki udziału w postępowaniu.
1.  Oświadczam, że w celu spełnienia wskazanych w SWZ warunków udziału w postępowaniu polegam na zasobach podmiotów:*
a) …………………………………………………………........………………………,
b) …………………………………………………………........………………………,
c) …………………………………………………………........………………………,
(uzupełnić poprzez wskazanie nazwy/firmy adresu, w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
UWAGA:
* wypełnić, jeżeli w celu wykazania warunków udziału w postępowaniu Wykonawca składający ofertę polega na zasobach innych podmiotów.

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 





ZP/28/2022		Stołeczne Centrum Opiekuńczo- Lecznicze Sp. z o.o.

			
[bookmark: _Hlk88726042][bookmark: _Hlk88726043][bookmark: _Hlk49684185][bookmark: _Hlk109111517]ZP/28/2022 „Usługi w zakresie transportu sanitarnego osób wymagających specjalistycznych warunków transportu dla pacjentów Stołecznego Centrum Opiekuńczo- Leczniczego Sp. z o.o.”

                                                                                                                                                                                   Załącznik nr 4 do SWZ
________________________________________
(Nazwa i Dane Wykonawcy)
WYKAZ USŁUG
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o sygn. ZP/28/2022- 
„Usługi w zakresie transportu sanitarnego osób wymagających specjalistycznych warunków transportu dla pacjentów Stołecznego Centrum Opiekuńczo- Leczniczego Sp. z o.o.” przedstawiamy wykaz usług zgodny z zapisami SWZ:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia
brutto 
	Data wykonania
dzień/miesiąc/rok* 
	Nazwa i adres Zamawiającego

	
1.
	
	
	
……/……./……..r
……/……/………r
	

	
2. 
	
	
	
……/……./……..r
……/……/………r
	

	
3.
	

	
	……/……./……..r
……/……/………r
	



W załączeniu przekładamy dowody, że usługi zostały wykonane w sposób należyty i prawidłowo ukończone.
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 

Załącznik nr 5 do SWZ
___________________________________________
(nazwa / firma podmiotu udostępniającego zasób)
                        

OŚWIADCZENIE O UDOSTĘPNIENIU ZASOBÓW
(jeżeli dotyczy)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego sygn. ZP/28/2022 pn.: „Usługi w zakresie transportu sanitarnego osób wymagających specjalistycznych warunków transportu dla pacjentów Stołecznego Centrum Opiekuńczo- Leczniczego Sp. z o.o.”

Działając w imieniu i na rzecz:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
(dane: nazwa/firma, adres, nr KRS lub REGON podmiotu udostępniającego zasób)
niniejszym oświadczam, że zobowiązuję się do oddania do dyspozycji Wykonawcy 
...................................................................................................................................................................
(firma/nazwa wykonawcy)
nw. zasobów na potrzeby wykonania przedmiotowego postępowania: 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
(określenie zasobu np. wiedza i doświadczenie, osoby zdolne do wykonania zamówienia, zdolności finansowe lub ekonomiczne)

Sposób wykorzystania udostępnionych zasobów będzie następujący:
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
(określenie sposobu wykorzystania udostępnionych zasobów)
Charakter stosunku łączącego z Wykonawcą będzie następujący:
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
 (określenie rodzaju umowy)

Zakres udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
 (określenie zakresu udział, w tym np. czynności przy wykonywaniu zamówienia)

Okres udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
(określenie czasu udziału podmiotu udostępniającego przy wykonywaniu zamówienia)







[bookmark: _Hlk78357116]Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 





















Załącznik nr 6 do umowy
......................................................
   (pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU
[bookmark: _Hlk109123635]Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym wariant 1, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. 2021r., poz. 1129 z późn. zm.) sygn. ZP /28/2022 pod nazwą: ,,Usługi z zakresu transportu sanitarnego osób wymagających specjalistycznych warunków transportu dla pacjentów Stołecznego Centrum Opiekuńczo- Leczniczego Sp. z o.o.”


Ja/My, niżej podpisany / i  ……………………………………………………………………………………………..……….....
działając w imieniu i na rzecz: ..............................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)
.....................................................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)
Oświadczam/y, że dysponuję/my:
	Lp. 
	ŚRODEK TRANSPORTU
	NR REJESTRACYJNY
	MARKA SAMOCHODU
	PODSTAWA DYSPONOWANIA

	Na część 1

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Na część 2

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	Na część 3

	1
	
	
	
	



Oświadczam/my, że w/w środki transportu są przystosowane do transportu sanitarnego pacjentów zgodnie z wymogami obowiązującego prawa.




............................ , dnia ...........................................
........................................................................................
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy lub upoważnionej do występowania w jego imieniu

[bookmark: _Hlk62562608]

















Załącznik nr 10 do SWZ

___________________________________________
(Nazwa i Dane Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy o przynależności lub braku przynależności 
do tej samej grupy  kapitałowej

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji znak: ZP/28/2022 pod nazwą:
„Usługi z zakresu transportu sanitarnego osób wymagających specjalistycznych warunków transportu dla pacjentów Stołecznego Centrum Opiekuńczo- Leczniczego Sp. z o.o.”
w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, oświadczamy, że;
1. nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, co inni wykonawcy, którzy 
w tym postępowaniu złożyli oferty lub oferty częściowe*
2. należymy do grupy kapitałowej co inni wykonawcy (podać nazwę- załączyć listę…………..), którzy w tym postępowaniu złożyli oferty lub oferty częściowe i przedstawiamy/nie przedstawiamy* następujące dokumenty/informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej
     _____________________________________________________________
* niepotrzebne skreślić
Uwaga:
W przypadku złożenia oferty przez podmioty występujące wspólnie, wymagane oświadczenie winno być złożone przez każdy podmiot.
Nieprzedłożenie dowodów i niewykazanie przez Wykonawców, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia spowoduje wykluczenie wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej 
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów złożyli odrębne oferty lub oferty częściowe w postępowaniu.
[bookmark: _Hlk61172342]
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 



































