Załącznik nr 1 do SIWZ



FORMULARZ OFERTY
........................................................


          …....................................................
pieczęć adresowa wykonawcy


                    

 miejscowość i data
Znak sprawy: ZP.272.2.12.2018
Oferta złożona przez:
	
	

	Nazwa wykonawcy/ów i ich adresy
	

	
	


Osoba do kontaktu/Pełnomocnik (z ramienia wykonawcy/ów)
	
	
	

	Imię i Nazwisko
	

	Nazwa firmy
	

	Adres
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	


W związku z ogłoszeniem zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Zakup karetki specjalistycznej dla Zduńskowolskiego Szpitala Powiatowego Sp. z o.o ”
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę : 
cena netto...........................................................................................................................zł

(słownie: ............................................................................................................................zł)

podatek VAT.........% tj. ……………………. (słownie: ………………….……….….… zł)

cena brutto...........................................................................................................................zł

(słownie: ............................................................................................................................zł)
zgodnie ze złożonym załącznikiem nr 1a do formularza oferty „PARAMETRY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA”  oraz ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ).
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania oraz zdobyliśmy konieczne informacje, w tym informacje wynikające z upublicznionych odpowiedzi Zamawiającego na pytania (wnioski) wykonawców, potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
3. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie 60 dni od dnia podpisania umowy. 

5. Na przedmiot zamówienia udzielamy następującej gwarancji:
1) mechaniczna na pojazd bazowy – …...................... (min. 24 miesiące bez limitu kilometrów) 

2) powłoki lakiernicze –  ….......................... (min. 36 miesiące) 

3) perforacja korozyjna elementów nadwozia – …....................  (min. 60 miesięcy) , 

4) na zabudowę medyczną –  …............................. (min. 24 miesiące)
5) na wyposażenie medyczne – …........................ (min. 24 miesiące)
Wydłużony okres  gwarancji (odnoszący się do wszystkich elementów) wynosi ….............. miesięcy.
6. Oferta została zabezpieczona wadium w kwocie 9 000,00 zł (słownie złotych: dziewięć  tysięcy 00/100) w formie ........................................... 
7. Wadium prosimy zwrócić na nasz rachunek bankowy nr ………………………………….
…………………………………………… w ……………………………………………… (dotyczy w przypadku wadium w formie pieniężnej).

8. Uznajemy, że integralną częścią oferty są wszystkie załączniki do oferty wymagane                   w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
9. Akceptujemy, iż zapłata należnego wynagrodzenia nastąpi (na zasadach opisanych we wzorze umowy – załącznik nr 7 do SIWZ) w terminie do 30 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT.
10. Oświadczamy,  iż zamówienie zrealizujemy sami* /z udziałem podwykonawców* – w przypadku udziału podwykonawców wskazujemy części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć następującym podwykonawcom:

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

..................................................................................................................................................
* wybrać odpowiednio poprzez skreślenie niewłaściwej informacji
11. Informujemy, iż wybór naszej oferty będzie*/ nie będzie* (niepotrzebne skreślić) prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (patrz.: art. 17 ust. 1 pkt 7 do ustawy o podatku od towarów i usług)
* wybrać odpowiednio poprzez skreślenie niewłaściwej informacji
12. Poniżej wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru i usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku – jeżeli dotyczy
............................................................................................................................................
13.Oświadczamy, iż tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania stanowią informacje zawarte w następujących dokumentach:

a) .........................................................................................................................

b) ........................................................................................................................
14. Oświadczamy, że zaoferowany sprzęt i aparatura medyczna spełnia wszystkie wymagania określone w min. w SIWZ , jest fabrycznie nowy, kompletny, a do jego uruchomienia i stosowania zgodnie z przeznaczeniem oraz instrukcją użytkowania nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.

15. Oświadczamy, że zaoferowany sprzęt i aparatura medyczna, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych gwarantują bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego.

16. Oświadczamy, że deklarowane wyżej zobowiązania staną się integralną i obowiązującą częścią umowy.
17. Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO: 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
18. Pozostałe dane Wykonawcy/ Wykonawców*
Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?
Tak

Nie
(należy podkreślić właściwą odpowiedź)
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.
Powyższe informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.
Do niniejszej oferty załączamy oświadczenia i dokumenty wymagane w SIWZ:. 

1) ....................................





str. .........

2) ....................................





str. .........

3) ....................................





str. .........

itd.
.......................................................................................






 (podpis upełnomocnionego przedst. wykonawcy/ów)
�	 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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