Załącznik  nr 1 do SIWZ – Formularz ofertowy 

Nazwa Wykonawcy: 
            ………………………….                  ______________________
Adres siedziby Wykonawcy:  …………………………..                      miejscowość i data
O  F  E  R  T  A

na „Dostawę 4 ambulansów typu „C” dla

„Poddębickiego Centrum Zdrowia” Sp. z o.o. w Poddębicach”
1. Pełna nazwa i adres siedziby Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………
Adres siedziby: ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………
REGON……………………………..



NIP…………………………………..
Osoby upoważnione do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisania umowy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: ……………………………………………….

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

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencje związaną z niniejszym postępowaniem:

e-mail: ……………………………….

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby): …………………………………………
Nazwa, adres banku oraz numer konta, na jakie zamawiający dokona zwrotu wadium (w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu):

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

Dostawę pojazdu bazowego (4 szt.) marki:

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

Wraz z zabudową (4szt.- usługa adaptacji) wykonaną przez:

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

1. Jednocześnie oświadczam, że: 

a) Zapoznałem się i akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych 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: 
	Wyszczególnienie
	Ilość sztuk
	Cena jednostkowa netto zł
	Wartość netto zł
	VAT %
	Wartość brutto zł

	Ambulans typu C 
	4 szt.
	
	
	
	

	Wyposażenie medyczne przewidziane dla 3 karetek
	3 kpl.
	
	
	
	

	Wyposażenie medyczne przewidziane dla 1 karetki 
	1 kpl.
	
	
	
	

	Koszt finansowania płatności ratalnej
	1 usługa
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Wartość netto:………………………….… PLN (słownie …………………………. PLN).
VAT w %: ………..%

Cena (wartość brutto): …………………….PLN (słownie …………………………..PLN).

W tym koszt finansowania płatności ratalnej: ………… zł netto + VAT  = …………. Zł brutto

Wynagrodzenie, o którym mowa powyżej płatne będzie w następujący sposób:
a) 10% kwoty wartości zamówienia tj.:

………… PLN netto – słownie: …………………………………………………………PLN,

plus podatek VAT w wysokości ….. %, tj.:

………….PLN brutto – słownie …………………………………………………………PLN

zostanie zapłacona w terminie 10 dni od daty podpisania protokołu odbioru, po otrzymaniu faktury VAT.

b) pozostała kwota tj.:
…………….. PLN netto – słownie: …………………………………………………….PLN, 

plus podatek VAT w wysokości ….. %, tj.:

………….PLN brutto – słownie …………………………………………………………PLN

płatna będzie w 35 równych ratach płatnych na koniec każdego miesiąca następującego po miesiącu w którym wniesiono opłatę wstępną – każda rata w wysokości:

………… PLN netto – słownie: …………………………………………………………PLN,

plus podatek VAT w wysokości ….. %, tj.:

………….PLN brutto – słownie …………………………………………………………PLN

Ostatnia 36 rata będzie ratą wyrównawczą – w wysokości:

…………….. PLN netto – słownie: …………………………………………………….PLN, 

plus podatek VAT w wysokości ….. %, tj.:

………….PLN brutto – słownie …………………………………………………………PLN

2. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie ………… do 30 dni od daty podpisania umowy.

 W przypadku, gdy Wykonawca nie poda terminu realizacji  dostawy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca zaproponował maksymalny okres dostawy tj. 30 dni kalendarzowych.
Zobowiązujemy się do udzielenia pisemnej gwarancji na okres:
………. miesięcy (min. 36 mc-y) na pojazd bazowy. W przypadku, gdy Wykonawca nie poda okresu ważności gwarancji na pojazd bazowy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca zaproponował minimalny wymagany okres gwarancji tj. 36 miesięcy na pojazd bazowy.
……… . miesięcy ( min. 36 m-cy) na zabudowę specjalistyczną,

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

……….  miesięcy ( min. 36 m-cy) na powłokę lakierniczą 

…………miesięcy (min. 24 m-ce) na wyposażenie medyczne
Zamawiający wymaga w okresie gwarancji bezpłatnych przeglądów wykonywanych w ASO gwarantowanych przez producenta pojazdu do limitu kilometrów 160 tyś na każdy pojazd bazowy. 
Oświadczam iż Akceptuję powyższe warunki . 

3. Oświadczam/y, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ____ do ____ - stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.
4. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i  zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia na warunkach w niej określonych.

5. Oświadczam/y, że zawarty w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy stanowiący załącznik nr 5 został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczam/y, że w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję/emy się do wykonania przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, we wzorze umowy oraz złożonej ofercie.

7. Oświadczam/y, że zaoferowany sprzęt medyczny jest sprzętem medycznym dopuszczonym do obrotu i używania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017, poz. 211).
8. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

9. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert. 
10. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia składamy ze  świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

11. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia wykonam/y:
· z udziałem podwykonawców*
· bez udziału podwykonawców*.
Przy realizacji zamówienia zobowiązuje się do zawarcia umowy z podwykonawcami :

a) ………………………… …………… w zakresie ………………………………
(nazwa i firma podwykonawcy/ów)                          (zakres części zamówienia)
* Proszę zaznaczyć właściwe pole.  

(Nie podanie powyżej przez wykonawcę danych podmiotu oraz zakresu części zamówienia, który powierzy podwykonawcom będziemy traktować, że wykonawca wykona cały przedmiot zamówienia własnymi siłami).
12. Oświadczam/y, że:
· jestem/jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem**
· nie jestem/ nie jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem**
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

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 przedsiębiorstwa: 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.

** Proszę zaznaczyć właściwe pole. W przypadku, gdy oferta została złożona przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy z wykonawców.
13. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/będzie*** prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. W przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego informacja winna wskazywać: nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku.
	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego 
	Wartość bez kwoty podatku VAT towaru/usługi

	1
	
	

	   2
	
	


***  Uwaga niezaznaczenie przez wykonawcę powyższej informacji i nie wypełnienie tabeli rozumiane będzie przez zamawiającego jako informacja o tym, że wybór oferty wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego
14. Wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
15. W przypadku przyznania zamówienia  osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących zamówienia jest: 

.................................................................
/ imię i nazwisko, nr telefonu, faxu, e-mail /
16. Załącznikami do niniejszej oferty są:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
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