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Załącznik nr 1

Formularz oferty, 

Znak Sprawy: SPZOZ.EPII.23.01.02.2017
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Wykonawca wypełnia stosownie do ilości oferowanych zadań

	Nazwa 

Wykonawcy:
	


	Siedziba 

Wykonawcy:
	

	Miejscowość:


	

	Ulica:


	

	Kod pocztowy:


	

	Tel.


	

	Fax.


	

	Internet http: //


	

	E-mail:


	

	KRS:
	

	NIP:
	

	REGON:,
	


Ja niżej podpisany(a),....................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz firmy.............................................................................................
.......................................................................................................................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: dwuetapową dostawę ambulansu sanitarnego typu C wraz z wyposażeniem medycznym w podziale na zadania 

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za :
1. Zadanie I: dostawa ambulans 
1)  cenę:
	Cena
	Kwotowo
	Słownie

	Brutto 


	
	


Wymagany termin wykonania: ……………………….( max 90 dni)  od daty podpisania umowy,
Gwarancja  mechaniczna pojazdu bazowego bez limitu kilometrów  wynosi ...................................................................( min 24 miesiące)
Gwarancja na zabudowę przedziału medycznego  .............................(min 36 miesięcy)
Gwarancja na perforację blachy nadwozie wynosi ..............................(min 72 miesiące)
Gwarancja na lakier nadwozia wynosi ...............................................( min. 24 miesiące) 
Podjęcie działań serwisu na zgłoszenie awarii ...................... godziny ( max 72godz.)
a) Najbliższa dla zamawiającego jednostka serwisowa ASO ambulansu znajduje się                                   w..............................................................................................................................................................................................                         nazwa ......................................................................................................................................................................................
ul. .................................................. nr ........... , tel. ..........................................., fax...............................................................
b) Najbliższa dla zamawiającego jednostka serwisowa zabudowy ambulansu znajduje się                                   w..............................................................................................................................................................................................                         nazwa ......................................................................................................................................................................................
c) ul. .................................................. nr ........... , tel. ..........................................., fax...............................................................
d) Najbliższa dla zamawiającego jednostka serwisowa sprzętu medycznego znajduje się                                   w..............................................................................................................................................................................................                         nazwa ......................................................................................................................................................................................
ul. .................................................. nr ........... , tel. ..........................................., fax...............................................................
2. Zadanie II: Wyposażenie medyczne 
1)  cenę:

	Cena
	Kwotowo
	Słownie

	Brutto 


	
	


Wymagany termin wykonania:…………………… ( max 40 dni)  od daty podpisania umowy , jednak nie później niż rozpoczęcie II Etapu  zadania I tj.: zabudowa specjalistyczna pojazdu  bazowego.

Gwarancja na sprzęt medyczny wynosi ........................................................................miesięcy

                                                                                      Min. 24 miesiące
Podjęcie działań serwisu na zgłoszenie awarii ...................... godziny (max 72 godz.)
a) Najbliższa dla zamawiającego jednostka serwisowa sprzętu medycznego znajduje się                                   w..............................................................................................................................................................................................                         nazwa ......................................................................................................................................................................................
ul. .................................................. nr ........... , tel. ..........................................., fax...............................................................
I. OFEROWANE WARUNKI: 

1. Warunki płatności: przelew 30 dni po protokólarnym odbiorze przedmiotu zamówienia i prawidłowo wystawionej fakturze. 
2. Zastrzegamy sobie informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które dołączamy do oferty w oddzielnej kopercie oznaczonej „Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa: ………………………………………………………………………………………………...

                                                                                                   Wpisać tak lub nie

3. Osoba/osoby  do kontaktu z Zamawiającym:

1. .........................................................................................................................................................................................

(imię, nazwisko, stanowisko, tel/fax)

       2. ..............................................................................................................................................................................................

    (imię, nazwisko, stanowisko, tel/fax)
II. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
1. Oświadczamy, że:

· W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt. 3 Pzp i art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( Dz. U. Nr 47 poz. 211, z 1996 r. nr 106, poz. 496, z 1997 r, nr 88, poz. 554, z 1998 r. nr 106, poz. 668, z 2000 r. nr 29, poz. 356 i nr 93, poz. 1027 wraz z póź. zm.),

· Podana cena zawierają wszystkie koszty związane z realizacja zamówienia, w tym dostawę do siedziby zamawiającego, uruchomienie sprzętu, przeszkolenie personelu,
· Część zamówienia zamierzamy powierzyć następującym podwykonawcom ……………………………………………...

W zakresie ………………………………………………………………………………... (należy wypełnić jeżeli dotyczy),
· Akceptujemy warunki określone przez Zamawiającego w „Istotnych postanowieniach umowy” i zobowiązujemy się na ich podstawie do zawarcia umowy ( lub na warunkach nie gorszych) w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

· Jesteśmy związani z ofertą przez okres 30 dni kalendarzowych, liczonych od terminu składania ofert,

· Zaoferowany asortyment jest fabryczne nowy i spełnia europejskie wymogi bezpieczeństwa i dopuszczenia do stosowania,

· Zapoznaliśmy się ze siwz i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń,

· Zdobyliśmy konieczne informacje niezbędne do przygotowania oferty.

2. Integralną częścią oferty są (Wykonawca składa dokumenty stosownie do oferowanych zadań) :

3. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:

Nazwisko, imię .......................................................................................................................................................................
Stanowisko .............................................................................................................................................................................
Telefon..................................................................................... Fax.........................................................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

4. Osobą / osobami * do reprezentowania i podpisania umowy w przypadku wyboru naszej oferty jest / są*:

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

                     imię, nazwisko                                                                     stanowisko  

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

                   imię, nazwisko                                                                       stanowisko  

5. Oferta została złożona na ........... ponumerowanych stronach.
Podpisano ( imię, nazwisko i podpis) 1 ....................................................................

Podpisano ( imię, nazwisko i podpis) 1  ....................................................................
Miejscowość ............................................................................, dnia ..............................................

1 (podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Oferenta w dokumentach rejestrowych lub we właściwym umocowaniu).

* niepotrzebne skreślić
