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Dotyczy przetargu nieograniczonego na usltugi transportu sanitarnego dla Katowickiego Centrum
Onkologii.
Znak sprawy: KOC/PN/13/2017

ZMIANA TRESCI SIWZ

Zamawiajacy - Katowickie Centrum Onkologii w trybie art.38 ust.4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamoéwien publicznych (t.j.: Dz. U. z 2015r., poz. 2164 z pdzn. zm.) dokonuje zmiany tresci
SIWZ w Zataczniku nr 1 do SIWZ — Formularz oferty.

W zalaczeniu:
- Zalacznik nr 1 do SIWZ — Formularz oferty - Zmiana z dnia 15.03.2017r. .
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ZMIANA Z DNIA 15.03.2017R.

Zalgcznik Nr 1 do SIWZ

Nazwa 1 adres Wykonawcy
Pieczatka firmowa

FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy i
numer KRS /CEIDG

Adres

NIP

REGON

Nr telefonu

Nr faxu

Nr konta bankowego

Osoba/osoby
uprawnione do
podpisania umowy

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za:

Rodzaj transportu | * Szacunkowa Cena Wartos¢ % Wartos¢ brutto
sanitarnego ilos¢ km/ godz. jedn. netto netto VAT
pacjentow: w skali 12 km/godz.

miesiecy

Z sanitariuszem 37200 km
lub ratownikiem
medycznym 4 800 godz.

Bez sanitariusza 42 000 km
(sam kierowca)

4 440 godz.

Karetks ,, S” 3120 km

300 godz.

‘ suma:
Uwaga!

* wyliczono na podstawie wykonanych transportéw w okresie poprzednich 12 miesigcy.
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Calkowita cena brutto ( suma wartoSci brutto) za wykonanie przedmiotu zaméwienia /cyfra/:

1. Oswiadczamy, ze czas realizacji Swiadczenia transportu sanitarnego w przypadkach:
e pilnych wynosi **.................... minut od zgloszenia

Uwaga ! wymég - czas realizacji swiadczenia do 20 min.
e planowanych odbywa si¢ punktualnie na uméwiong godzing

2. Oswiadezamy, ze czas dojazdu karetki S wynosi **................ minut od zgloszenia
Uwaga! wymoég - dojazd nie pézniej niz do 20 min.

3. Oswiadczamy, ze przyjmujemy warunki podane w SIWZ i nie wnosimy uwag co do jej tresci oraz
ze posiadamy doswiadczenie i zdolnosé do realizacji zadania.

4. Oswiadczamy, ze akceptujemy 30 dniowy termin platnosci liczac od daty otrzymania faktury VAT
przez Zamawiajacego po wykonaniu ustugi.

S. Oswiadczamy, ze gwarantujemy niezmienno$¢ cen brutto za 1 godzine i za 1 km ushugi transportu
pacjentéw z sanitariuszem, bez sanitariusza, karetka ”S” przez caly okres obowiazywania umowy.

6. Oswiadczamy, ze ponosimy odpowiedzialno$¢ w pelnym zakresie w zwiazku z wykonywaniem
umowy w tym za roszczenia pacjentéw i oséb trzecich.

® miejsca oznaczone gwiazdkami (**) — nalezy wypelnié

data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej
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