Zatacznik nr 1
Akademicki Szpital Kliniczny
im. Jana Mikulicza —Radeckiego
ul. Borowska 213
50-556 Wroctaw

Nr sprawy : ASK/SLG/KO/1/2010
transport sanitarny

FORMULARZ OFERTOWY

Oferta NA WYKONYWANIE........uuiiii oottt e e e e e e e e e e e eaaaaeeeaaeeeeeeesseannnnnas
(wymienk nr zadania)

TelefOon. ... FaX oo
3. Nr wpisu do rejestru i oznaczenie organu dokarego wpisu, oraz nr wpisu do rejestru
wojewody

5. Rodzajswiadczonych ustug sanitarnych: (zaznaczgdanie)
a) karetka reanimacyjna,
b) karetka reanimacyjna do przewozu noworodkow ,N”

6. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oskiore kxda realizowaty ustug

Lp. Nazwa stanowiska Kwalifikacje Staz pracy lla¢
zawodowe zatrudnionych
0s0b

7. Orientacyjna liczba przewozow w okresie jednegeshca:
a) karetka reanimacyjna - od 60-100,
b) karetka reanimacyjna do przewozu noworodkow — 3.



7. SzczegoOtowe okiétenie wyposaenia w sprzt medyczny i wsrodki tacznasci karetek,
ktorymi kzda realizowane ustugi w zakresie transportu reanigmagyo kkdacego przedmiotem
konkursu :

Lp. Marka Rok Wyposazenie | taczndié z Personel
samochodu produkcji medyczne | dyspozytorem | obstugujacy
(aparatura,
sprzet
medyczny)*

* wyposaenie mae by przedstawione w formie zgdznika

8. Za ustugi edgce przedmiotem konkursu proponujemy nastijigce ceny brutto
-jednorazowy transport w granicach miasta

ryczatt.............. zh brutto (Stownie ...cccevvviiiiiiiiii )
. transport poza granicami miasta:
ryczatt ................. zt brutto (stownie.............ccc........ ).
+ za kady kilometr przejechany poza granicami miasta Wrotawia ........ zt brutto
(StOWNI€. ..o )

9.Wymagania konkursowe dotycace karetek reanimacyjnych

1 Ustuga transportu sanitarnego powinna byiadczona catodobowo we wszystkie dni tygodnia —
takze w niedzieleswigta i dni wolne od pracy.

2 Ambulans typu R — wyposganie ambulansu zgodne z wymaganiami normy PN-EN 178aj
2008).

3 Sktad osobowy karetki powinien &ygodny z wymaganiami zawartymi w art. 36 ust. L ik
ustawy z dnia 8.09.2006r ofwowym ratownictwie medycznym ( Dz. U. z 2006r.181, poz.
1410).

4 Mozliwos¢ podstawienia 2 ambulanséw jednoczasowo.

5 Przewidywany czas oczekiwania na karetki od momenglioszenia do przyjazdu do
Zamawiajcego hie powinien przekroczp0 do 30min.




10. Zalgcznikami do niniejszej ofertyas

( kopie dokumentéw winny by potwierdzone za zgodng¢ z oryginatem)

Zatgcznik nr 1 — aktualny odpis z wkaiwego rejestru — w przypadku karetek reanimacyjnyc
obowiazkowowpis do rejestru wojewody, @asiadczenia o wpisie do ewidencji dziatadod
gospodarczej,

Zatacznik nr 2 — dokument nadania numeru NIP i REGON,

Zatagcznik nr 3 — kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzigmocywilnej za szkody
wyrzadzone w zwizku z udzielaniendwiadcze objetych zakresem umowy zgodnie z aktualnie
obowiazujacymi przepisami,

Zatacznik nr 3 — kopia polisy ubezpieczenia OC karetek reaninmgeyj i transportowych, przy
uzyciu ktorych ledzie realizowana umowa,

Zatacznik nr 4 - kopie dowodow rejestracyjnych karetek zarejesaroych na Wykonawg
jesli Wykonawca nie jest ich wikaicielem winien przedioy¢ kopie umowy, regulujcej
wspotprae z wiascicielem karetki oraz kopidowodu rejestracyjnego karetki,

Zalacznik nr 5 - wykaz szpitali, z ktorymi oferent ma aktualnie zawwaimowy nawiadczenie
ustug w zakresie transportu reanimacyjnego oraareatje potwierdzage naleyte wykonanie
tych uméw,

Zatacznik nr 6 - kopie atestow lub paszportow dopuszezgih do uytkowania spret
medyczny, stanowcy wyposaenie ambulansu / karetek reanimacyjnych/,

Zatacznik nr 7 - parafowany projekt umowy.

(data, podpis i pigika osoby upowanionej do
reprezentowania Wykonawcy )



