                                                                                                          Załącznik nr 1 do SIWZ



FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa:
................................................

Siedziba(adres):
................................................


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

0 (**) ...................................... 


Numer faksu:


0 (**) ......................................


Numer REGON:

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

Numer NIP:


................................................
Nr KRS/CEiDG
            ………………………………
Dane dotyczące zamawiającego

Samodzielny Publiczny  Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 

Al. Jana Pawła II 9A

26-400 Przysucha

Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na:
 Dostawę fabrycznie nowego ambulansu sanitarnego typu „C” dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przysusze

 -  nr sprawy: 02/ZP/2017   oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za łączną  ryczałtową cenę:
 za  kwotę:
· .............................  złotych brutto

słownie:   ................................................................................................  złotych brutto

w tym podatek VAT …….:……………………………..zł

  w terminie do:  30  dni od podpisania umowy

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2.Oświadczamy, że oferowane przez nas dostawy spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w SIWZ.

3.Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w SIWZ.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

5.Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy / wzór umowy/ zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6.Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy sami*/ z udziałem podwykonawców*. W przypadku zatrudnienia    podwykonawców   odpowiadamy za ich pracę, jak za swoją własną 

Wskazanie części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcom(jeżeli dotyczy)

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

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

7.Na podstawie art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 oraz z 2016r. poz. 831, 996 i 1020) oświadczamy,

że wybór naszej oferty:

a) nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*

b) prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*

Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego

powstania:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku: ………………………………………………….. zł

8.Oświadczamy, że oferowane produkty spełniają normy jakościowe i są dopuszczone do stosowania i  obrotu na terenie RP –zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa.

Oświadczamy, że posiadane dokumenty potwierdzające w/w wymagania będą do wglądu na każde wezwanie Zamawiającego.

9.Oferujemy 30 dniowy okres płatności za wystawioną fakturę.
10. Na wykonany przedmiot umowy udzielam(my) następujących okresów gwarancji (bez względu na liczbę przejechanych kilometrów):   

- na podzespoły mechaniczne i elektroniczne -  ..… mies. (proszę wpisać 12 lub 24 mies.)
- na powłokę lakierniczą -  ………………………... mies.(proszę wpisać 12 lub 24 mies.) 

- na perforację nadwozia -  ………………………... mies. (proszę wpisać 60 lub 72 mies.)
- na sprzęt medyczny zamontowany w ambulansie…… mies.(proszę wpisać 12 lub 24 mies.)
(w wykropkowane miejsce należy wstawić jedną z opcji: 12 lub 24 lub 60 lub 72 – w zależności od czego będą przyznawane punkty kryterium – okres gwarancji)
11.Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

………………………………………………………………………………………………

tel. kontaktowy, faks: ………………………………………………………………………

zakres odpowiedzialności:………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

tel. kontaktowy, faks: ………………………………………………………………………

zakres odpowiedzialności:………………………………………………………………….

12.Osoba upoważniona do podpisania umowy...........................................................

13.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

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

*/niepotrzebne skreślić

14.Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam/my: 

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

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

15.Oferta zawiera ................... ponumerowanych, parafowanych i zszytych stron.

16.Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………

.................................................................................(data i czytelny podpis wykonawcy)
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