Załącznik Nr 1 do SWZ  

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

        ( pieczątka firmowa )

.................................... dnia ..........................

FORMULARZ OFERTOWY
W  POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO PROWADZONEGO 
W TRYBIE PODSTAWOWYM BEZ NEGOCJACJI, O KTÓRYM MOWAW ART.275 PKT 1 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH Z 11 WRZEŚNIA 2019 r. 

 (Dz. U. 2021, poz.1129) 

NA DOSTAWĘ AMBULANSU SANITARNEGO TYPU C  NA POTRZEBY ZESPOŁU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO STACJONUJĄCEGO WE WRONKACH  

I. DANE  WYKONAWCY  :

1. Pełna nazwa
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres ………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Województwo ………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Numer telefonu: ..................................................................................................................................................................
5. Numer  faksu :  ....................................................................................................................................................................
6. Adres e- mail ......................................................................................................................................................................
7. Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy i podpisująca ofertę ( imię, nazwisko, stanowisko)

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

8. Osoba odpowiedzialna za kontakt z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko, adres e-mail)

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

II. PRZEDMIOT OFERTY  :

Oferujemy dostawę  

Ambulansu typu C wraz z wyposażeniem . 

Marki…………………………………………………, 

Typ……………………………………      

Rok produkcji……………………

Producent……………………………………………….,

Kraj pochodzenia……………………………………………………………

III. CENA  OFERTY  :

	L.p
	Nazwa produktu
	j.m.
	ilość
	Producent/model
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka

VAT
	Wartość brutto

	1.
	Ambulans typu C 
	Szt. 
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Nosze z transporterem
	Szt. 
	1
	
	
	
	
	

	3. 
	Respirator
	Szt. 
	1
	
	
	
	
	

	4. 
	Krzesełko kardiologiczne 
	Szt. 
	1
	
	
	
	
	

	5. 
	Deska ortopedyczna
	Szt. 
	1
	
	
	
	
	

	Razem : 
	
	
	
	


1. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie do 15 listopada  2021 r.

2. Oświadczamy, że ambulans: posiada (TAK)/ nie posiada (NIE)
	
	Parametry techniczne
	Punktacja
	

	1.
	Automatyczna skrzynia biegów
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	TAK/NIE

	2.
	System elektrycznego domykania drzwi przesuwnych (prawe i lewe)
	Tak - 20 pkt

Nie - 0 pkt
	TAK/NIE

	3.
	Czujnik martwego pola
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	TAK/NIE

	4.
	Funkcja doświetlania zakrętów
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	TAK/NIE

	5.
	Elektryczna laweta pod nosze główne z panelem sterującym
	Tak - 20 pkt

Nie - 0 pkt
	TAK/NIE

	6.
	Napęd na tył lub 4x4
	Tak - 20 pkt

Nie - 0 pkt
	TAK/NIE

	7.
	Bezpieczeństwo kierowcy i pasażera:

- kurtyny powietrzne
	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	TAK/NIE

	
	Razem maksymalnie
	100 pkt
	


IV. GWARANCJA I SERWIS  :

	
	FORMULARZ GWARANCJI I ORGANIZACJI SERWISU OFEROWANEGO AMBULANSU




WARUNKI GWARANCJI

	l.p.
	Wyszczególnienie
	oferowany ambulans*

	1
	2
	3

	1.
	Okres gwarancji

· na samochód bazowy (w miesiącach)

z przebiegiem km czy bez przebiegu

· na perforację korozyjną nadwozia

(wpisać okres gwarancji w latach)


	………………………………………………

………………………………………………

	2.
	od kiedy liczona
	

	3.
	elementy objęte osobną gwarancją
	

	4.
	przyczyny utraty praw do gwarancji
	

	5.
	minimalna liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji
	

	6.
	okres gwarancji na zabudowę medyczną
	

	7.
	od kiedy liczona
	

	8.
	elementy zabudowy medycznej objęte osobną gwarancją
	

	9.
	przyczyny utraty praw do gwarancji
	

	10
	minimalna liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji
	


*wypełnia Wykonawca

V. WYMAGANIA UŻYTKOWO – TECHNICZNE AMBULANSU  TYPU C .

1. Zamawiający  wymaga by oferowany pojazd  był fabrycznie nowy,  z roku produkcji 2021.

2. Termin dostawy pojazdu – max. do 15 listopada 2021 r.
3. Ambulans ma  spełniać wymagania określone w aktualnej polskiej normie PN-EN 1789 typ ambulansu C (lub normy równoważnej) w zakresie odpowiednim do przedmiotu (zakresu) prowadzonego postępowania. 

4. Wykonawca zobowiązuje się do zaoferowania następujących warunków gwarancji ambulansu:

a) wykonawca zobowiązany jest do przedłużenia okresu gwarancji ambulansu o czas jego naprawy;

b) wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów i napraw zgodnych z instrukcją obsługi producenta ambulansu,

c) wykonawca zobowiązany jest do podjęcia działań w celu usunięcia awarii przedmiotu zamówienia nie później niż w ciągu 48 godzin w dni robocze od momentu telefonicznego zgłoszenia awarii przez Zamawiającego i udostępnienia przedmiotu zamówienia;

d) wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia zastępczego ambulansu na czas naprawy trwającej dłużej niż   7 dni roboczych  na koszt wykonawcy;

e) w przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej przedmiotu zamówienia wykonawca  zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia na nowy.

*wypełnia Wykonawca

VI. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie.
VII. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do udzielenia pisemnej gwarancji mechanicznej na pojazd na okres ……… miesięcy (min. 24), oraz pisemnej gwarancji na sprzęt medyczny na okres…………………..miesięcy (min 24) 

VIII. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

IX. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

X. OŚWIADCZAMY, iż za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr od …... do …… - niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

XI. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy a warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

XII. OŚWIADCZAMY, że udostępniłem osobom   fizycznym, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu informacje o przetwarzaniu ich danych osobowych przez Zamawiającego zgodnie z art. 14 RODO wskazane w ogłoszeniu o zamówieniu lub w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
XIII. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….

XIV. Osobą upoważnioną do kontaktu w sprawie realizacji przyszłego zamówienia ze strony Wykonawcy jest:

(Imię i nazwisko) ……………………………………………………………………….

Tel:.............................. Faks:………………… e-mail……………………………: 

XV. ZAŁĄCZNIKAMI do oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

XVI. Informuję, że wybór naszej oferty będzie / nie będzie)* prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego. Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawca lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania:………………………………………………………… …………………………………………….......………………………….......…………………………… 
Ich wartość bez kwoty podatku: ……………………………………………………………….

)* Niepotrzebne skreślić
UWAGA: Obowiązek podatkowy po stronie Zamawiającego może wynikać z takich okoliczności jak:

(    wewnątrzwspólnotowe nabycie towarów,

(    import usług lub towarów,

(    mechanizm odwróconego obciążenia podatkiem VAT

(Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczać zgodnie z tymi przepisami).

XVII. W przypadku wyboru naszej oferty  osobami uprawnionymi do podpisywania umowy są:      

- ..............................................................................................

imię i nazwisko / funkcja

  
- ..............................................................................................

imię i nazwisko / funkcja

XVIII. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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). wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
..........................., dnia .............2021 r.


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

       miejscowość, data



                     podpis, pieczątka osoby upoważnionej

do podpisania oferty

