Zał. nr 2 do SWZ
                    pieczęć   firmowa  wykonawcy
Znak sprawy: DE.332.3.2023
FORMULARZ OFERTOWY 

W PRZETARGU PROWADZONYM W TRYBIE PODSTAWOWYM 

NA DOSTAWĘ

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

1.WYKONAWCA: 

Pełna nazwa i adres Wykonawcy*:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
Województwo:……………………………………….. Kraj:………………………………………….
Numer telefonu: ………………………………………..                                                                Numer faxu:……………….........................
Internet: http//: ……………………………………………………………...........................
e-mail:…………………………………..@.........................................................................
NIP:……………………………………….. REGON:……………………………………………….
Upełnomocniony przedstawiciel………………………………………………....................................







( w załączeniu pełnomocnictwo)

Nazwa i numer rachunku bankowego.....................................................................................

*w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.
Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca
 - zaznaczyć właściwy kwadrat
 Mikroprzedsiębiorstwo
 Małe przedsiębiorstwo
 Średnie przedsiębiorstwo
 Zaznaczyć rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca (w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno):
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR


Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia, tj. na: 

Dostawę pojazdu bazowego (1 szt.) z roku produkcji nie starszej niż 2023 marki:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wraz z zabudową (1 szt.- usługa adaptacji) wykonaną przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

1. Jednocześnie oświadczam, że: 

a) Zapoznałem się i akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania;

b) Uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty;

c) Oferujemy wykonanie zamówienia za kwotę*: 

Oferuję wykonanie zamówienia za:
Cena ofertowa netto - .............................. .............................zł, 

słownie złotych: ....................................................................................................................................,

Podatek (..........%) VAT - .......................................................zł,

słownie złotych: ....................................................................................................................................,

Podatek (..........%) VAT - .......................................................zł,

słownie złotych: ....................................................................................................................................,

Cena ofertowa brutto - ...........................................................zł,

słownie złotych: ....................................................................................................................................,

w tym: 
	L.p.
	Nazwa towaru lub usługi
	J.m.
	Cena netto  
	Ilość
	Wartość netto
	      Podatek VAT             
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	 stawka                 kwota
	

	1.
	Ambulans
	
	
	1
	
	
	
	

	2.
	Nosze elektryczno-hydrauliczne z elektrycznym systemem załadunku
	
	
	1
	
	
	
	

	3.
	Ssak akumulatorowo-sieciowy
	
	
	1
	
	
	
	

	4.
	Aparat do mierzenia ciśnienia stacjonarny
	
	
	1
	
	
	
	

	
	RAZEM 
	
	
	
	
	
	


Uwaga! Cena przedmiotu zamówienia zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego, które wynikają z zapisów SWZ oraz aktualnych przepisów prawa.
2. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie do (maksymalnie 120 dni)*:

……… dni od daty podpisania umowy. 
W przypadku, gdy Wykonawca nie poda terminu realizacji  dostawy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca zaproponował maksymalny okres dostawy tj. 120 dni kalendarzowych. Jeśli Wykonawca, zaoferuje termin dłuższy niż 120 dni kalendarzowych, oferta Wykonawcy będzie podlegała odrzuceniu, jako niezgodna z SWZ (art. 226 ustawy Prawo zamówień publicznych).

3. Zobowiązujemy się do udzielenia pisemnej gwarancji na okres:
 
………. miesięcy ( min. 24 mc-e) na pojazd bazowy bez limitu przebiegu kilometrów. 

………. miesięcy ( min. 24 m-ce) na zabudowę specjalistyczną,

………. miesięcy ( min. 60 m-cy) na perforację nadwozia;

……….miesięcy ( min. 24 m-ce) na powłokę lakierniczą

……….miesięcy ( min. 24 m-ce) na sprzęt medyczny 

Naprawy gwarancyjne należy zgłaszać:
a) pojazdu bazowego:

- adres …................................................................................................................................

- telefon / faks …...................................................................................................................

- e-mail …..............................................................................................................................

b) zabudowy specjalistycznej ambulansu:

- adres …................................................................................................................................

- telefon / faks …...................................................................................................................

- e-mail …..............................................................................................................................

c) sprzętu medycznego:

- adres …................................................................................................................................

- telefon / faks …...................................................................................................................

- e-mail …..............................................................................................................................

Autoryzowanymi serwisami gwarancyjnymi i pogwarancyjnymi uprawnionymi do napraw gwarancyjnych pojazdu i wyposażenia na terenie Polski są: (należy wypisać lub załączyć wykaz) …...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

 Autoryzowanymi serwisami gwarancyjnymi i pogwarancyjnymi uprawnionymi do napraw gwarancyjnych sprzętu medycznego na terenie Polski są: (należy wypisać lub załączyć wykaz)

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................
Serwis gwarancyjny zabudowy specjalnej( łącznie z wymaganymi okresowymi przeglądami zabudowy) realizowany będzie w siedzibie Zamawiającego.
4. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia: ………………………………………………(podać ilość dni – min.30 od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.)

5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia, tj. przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert;

6. Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od…… do…… informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa

7. Ofertę niniejszą składam na …………………….. kolejno ponumerowanych stronach. 
8. Do niniejszej oferty załączam wymagane w SWZ dokumenty tj:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

9.Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami wzoru umowy, określonymi w SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

11. Oświadczamy, że nadzór na realizacją Umowy ( w przypadku wyboru niniejszej oferty jako najkorzystniejszej) sprawować będzie:

Pan/Pani:……………………………………………………………………………….., tel……………………………………………………..

 12.  Informujemy, że:
  - wybór oferty będzie/nie będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.
Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego….........................zł netto* (* niepotrzebne skreślić)
13. Dostawy objęte przedmiotowym zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie / wykonać przy udziale podwykonawców :(niepotrzebne skreślić) 
	Zakres zlecany podwykonawcy

	Nazwa i adres podwykonawcy 
(o ile są znane)
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy/podwykonawcom

	
	
	


(w przypadku nie wskazania udziału podwykonawców Zamawiający przyjmie, że całe zamówienie zostanie wykonane przez Wykonawcę, bez udziału Podwykonawcy).



…………………………………, dnia …………………….. 2023r.

( miejscowość data) 


















            ….........................................................................








kwalifikowany podpis elektroniczny osoby     









upoważnionej do podpisania oferty.
 


Informacja dla Wykonawcy: Oferta musi być podpisana przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania wykonawcy. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego winna być podana nazwa, adres, NIP każdego ze wspólników odrębnie. W przypadku oferty wspólnej należy podać dane ( nr telefonu, nr faxu) dotyczące Pełnomocnika/ Lider Wykonawcy.









�










7

