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Załącznik nr 1  

Formularz ofertowy 

Nazwa, adres, telefon/faks, adres mailowy Wykonawcy: 

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

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

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

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

 

1. Usługi w zakresie wynajęcia busa/autokaru wraz z kierowcą w celu realizacji wyjazdów 

zagranicznych - podróży: Elbląg ul. Królewiecka 146 – Kaliningrad wskazany hotel (Rosja) – 

Elbląg ul. Królewiecka 146, uczestników projektu: „Rozwój nowoczesnych zespołów 

ratownictwa medycznego polegający na modernizacji infrastruktury, rozbudowie systemów 

wspomagania decyzji oraz podniesieniu jakości świadczeń medycznych w oparciu o 

współpracę transgraniczną”, do Umowy Grantu - Działania Poza Granicami Unii 

Europejskiej - nr: ILPR.02.02.00-28-089/10-00 w ramach Programu Współpracy 

Transgranicznej EISP Litwa-Polska-Rosja 2007-2013.  

2. Usługi w zakresie wynajęcia busa/autokaru wraz z kierowcą w celu realizacji wyjazdów 

zagranicznych - podróży: Elbląg ul. Królewiecka 146 – Kaliningrad wskazany hotel – Elbląg ul. 

Królewiecka 146 oraz transportu lokalnego (łączenie na wszystkie wyjazdy maksymalnie do 

1.000 km) na terenie Kaliningradu uczestników projektu: „Rozwój nowoczesnych zespołów 

wyjazdowych poprzez modernizację infrastruktury, rozszerzenie systemów wparcie decyzji 

i zwiększenie korzyści medycznych w oparciu o współpracę transgraniczną” do Umowy 

Grantu - Działania Poza Granicami Unii Europejskiej - nr: ILPR.02.02.00-96-030/10-00 w 

ramach Programu Współpracy Transgranicznej EISP Litwa-Polska-Rosja 2007-2013 

 

Wartość ogółem zgodnie (zgodnie z uszczegółowieniem wyceny, podpunkt a, b, c, d, e, f) 
………………………………….. neto PLN 

 

………………………………….. VAT PLN 

 

…………………………………..brutto PLN 

 

Uszczegółowienie wyceny:  

a) Podróż dla 11 osób: 2013 rok wynosi netto zł: …………………………………………..…, 

                                                2014 rok wynosi netto zł:: ……….....…x 2 wyjazdy…………………, 

b) Podróż dla 25 osób: 2013 rok wynosi netto zł:: ………………………………………..…..., 

c) Podróż dla 9 osób: 2013 rok wynosi netto zł:: ………………………………………….….., 

       2014 rok wynosi netto zł:: …………………………………………......., 

d) Podróż dla 6 osób: 2013 rok wynosi netto zł:: ………… ..…x 2 wyjazdy..…… ……...….., 

       2014 rok wynosi netto zł:: …………… ..x 2 wyjazdy…………….……, 

e) Podróż dla 17 osób: 2013 rok wynosi netto zł:: …………….x 2 wyjazdy………………….,  

                                                2014 rok wynosi  netto zł:: ………………………………………….…, 
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f) Koszt transportu lokalnego (dot. § 1 ust. 2.3) na terenie Kaliningradu za 1 km wynosi netto zł 

……….. …………………………. x 1 000 km (ilość maksymalna)……………………zł.  

 

            

1. Warunki płatności: 

a. Płatność przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturze w terminie 30 dni, licząc 

od dnia wpływu faktury do sekretariatu Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w 

Elblągu, ul. Królewiecka 146, 82-300 Elbląg. 

b. Wysokość odsetek za ewentualne nieterminowe płatności (nie wyższe niż ustawowe  

w skali roku). 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami w postępowaniu do 14 000 euro zawartymi  

w zaproszeniu do złożenia oferty ostatecznej, w tym z kryteriami oceny ofert oraz załącznikami 

do zaproszenia oraz, że przyjmujemy je bez zastrzeżeń. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z specyfikacją projektu i wymogami Programu Współpracy 

Transgranicznej Litwa-Polska-Rosja w ramach Europejskiego Instrumentu Sąsiedztwa  

i Partnerstwa (ENPI CBC) 2007-2013) jakie należy spełnić przy wykonaniu usług realizowanych 

ze środków Unii Europejskiej ora zobowiązuje się do ich przestrzegania. 

4. Oświadczamy, że w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy, 

której wzór stanowi Załącznik Nr….. do zaproszenia. 

5.  Oświadczamy, że usługa będzie realizowana zgodnie z terminami wyznaczonymi przez 

Zamawiającego w harmonogramie w okresie od ……. marca 2013 roku do 31 grudnia 2014 roku.  

6. Wykonania zamówienia powierzamy/nie powierzamy* podwykonawcy w części zamówienia 

dot. …………………………………………………………………………………………….. 

7. Oferta została złożona łącznie na kolejnych ………………………. stronach (uwaga w numeracji 

proszę uwzględnić wszystkie załączone dokumenty). 

 

Załączniki: 

 

1. Formularz ofertowy, 

2. Aktualny odpisu z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji 

działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu 

składania ofert. 

3. Licencja lub dokument równoważny na przewozy krajowe osób oraz licencja lub dokument 

równoważny na przewozy międzynarodowe w tym Rosji.  

4. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu usługi wraz z informacjami na temat ich 

kwalifikacji zawodowych i doświadczenia (kopia Prawa Jazdy kategorii D oraz kopia Wizy 

służbowej do Rosji) 

5. Wykaz posiadanych środków transportu do wykonywania przewozów, kopie dowodów 

rejestracyjnych pojazdów i ubezpieczenia OC i NW.  

6. Wykonawca przedstawi dokument na podstawie, którego możliwe będzie stwierdzenie 

narodowości Wykonawcy – w przypadku osób fizycznych (np. informacja z KRK) lub w 

przypadku osób prawnych kraj zarejestrowania (np. KRS). 

 

UWAGA ! * - Niepotrzebne skreślić 

 

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

                data i podpis upoważnionego przedstawiciela 

 


