SPZOZ_NT/DZP/PN/ 04 /18


........................ , dnia ..............

/ pieczęć Wykonawcy /

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej

imienia doktora Kazimierza Hołogi

ul. Poznańska 30

64-300 Nowy Tomyśl

OFERTA

Ja/My niżej podpisany/i……………………………………………………………………….

działając w imieniu i na rzecz ………………………………………………………………..

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

NIP: …………………………………………..Regon : ………………………………………

Nr tel : ………………………………………..Nr fax : ……………………………………….

e-mail : ………………………………………

(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

*Pełnomocnikiem / *Liderem wykonawców występujących wspólnie jest (wypełnić jeśli dotyczy):

_______________________________________________________________________________
odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na zadanie pod nazwą:

DOSTAWA AMBULANSU TYPU C DLA SPZOZ W NOWYM TOMYŚLU
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia  zgodnie z Zał. 1A Szczegółowy opis Przedmiotu Zamówienia na następujących zasadach:

CENA OFERTY BRUTTO :  ………………………………………  zł

Słownie wartość brutto zł:  …………………………………………………………………

w tym podatek VAT ……...................zł  

Cena netto : ……………………………     zł

W tym wartość sprzętu medycznego:
nosze reanimacyjne wraz z transporterem noszy:  .........................................zł brutto

krzesełko: .........................................zł brutto

ssak elektryczny: .........................................zł brutto
torba medyczna: .........................................zł brutto
Oświadczamy, że:


1. Oświadczamy, że oferowany samochód marki …………………………………………., model ………………………….. , wyprodukowany w …………… roku spełnia wymagania Zamawiającego, jest zgodny z wymaganiami określonymi w polskiej normie PN-EN 1789+A2:2015 (w zakresie ambulansu typu C), spełnia wymagania określone w przepisach dotyczących warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia oraz spełnia dodatkowe wymagania określone w SIWZ.
2. Oświadczamy, że zaoferowany sprzęt medyczny spełnia wymagania określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
3. Zamówienie zrealizujemy w terminie wymaganym przez Zamawiającego tj. do 27 lipca 2018r.
4. Na zaoferowany samochód udzielamy gwarancję :

· na podzespoły mechaniczne: ……………….. bez limitu kilometrów

· na powłokę lakierniczą: …………………..

· na perforację blach nadwozia: ………………

· na zabudowę medyczną i sprzęt: …………………

5. Oświadczamy, że podana przez nas cena ofertowa zawiera wszystkie koszty konieczne do właściwego wykonania przedmiotu zamówienia (w tym cenę wszystkich urządzeń wchodzących w skład ambulansu, koszty i ryzyka związane z transportem, opłaty pośrednie i celne, koszty uzyskania wymaganych odpowiednimi przepisami certyfikatów, zezwoleń oraz innych dokumentów niezbędnych do realizacji przedmiotu zamówienia oraz ewentualne inne koszty związane z czynnościami, które składają się na przedmiot umowy takich jak testowanie pojazdu wraz z wyposażeniem w siedzibie Zamawiającego, prezentacja pojazdu oraz wyposażenia w zakresie jego użytkowania, obsługi technicznej, szkolenie pracowników, ubezpieczenia itp.).

6. zapoznaliśmy się szczegółowo z przedmiotem zamówienia określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), nie wnosimy żadnych zastrzeżeń i zgłaszamy gotowość jego wykonania ściśle według wymagań Zamawiającego oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami.
7. 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.
8. Oświadczamy, że zaoferowane produkty, które zakwalifikowane zostały do wyrobów medycznych spełniają narzucone przepisami prawa wymagania w zakresie dopuszczenia do obrotu na terenie RP, są zgodne z wymogami Polskich Norm Jakościowych, posiadają wymagane przepisami prawa świadectwa rejestracyjne zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017r., poz. 211 ze zm.) oraz posiadają stosowne certyfikaty CE i deklaracje zgodności.
9. Wyrażamy zgodę na to, aby Zamawiający uzyskał dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w Rozdz. VI. ust. 2 SIWZ, na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia na zasadach określonych w art. 26 ust. 6 ustawy Pzp: Tak / Nie  *    wskazać rejestr: ..................
10. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ, tj. przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert.

11. Następujący zakres prac objętych przedmiotem zamówienia powierzymy podwykonawcom: (wypełnić  jeśli Wykonawcę dotyczy)

	Lp.
	Zakres wykonywanych czynności


	Uwagi

	
	
	

	
	
	


12. Informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego TAK  / NIE * zgodnie z zapisami wynikającymi z art. 91 ust. 3a Ustawy Pzp, tj. dotyczy obowiązku podatkowego zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrz wspólnotowego nabycia towarów i/lub usług.

W przypadku odpowiedzi TAK Wykonawca wskazuje następujące produkty/usługi i ich wartość bez podatku:  ...................................................................................................................................

W przypadku braku wypełnienia przedmiotowego oświadczenia Zamawiający automatycznie przyjmie, że nie ponosi żadnych zobowiązań z tytułu opłat wynikających z obowiązku podatkowego wynikających z art. 91 ust. 3a Ustawy Pzp.

13. Nie uczestniczę(-ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie niniejszego zamówienia.

14. Oświadczamy, że nasza oferta składa się z ..............ponumerowanych stron.
15. Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część:

1) ……………………………………………………

2) ……………………………………………………

3) ……………………………………………………

4) ……………………………………………………

5) ……………………………………………………

6) ……………………………………………………

16. OŚWIADCZAMY, że należymy do grupy małych / średnich przedsiębiorstw:  Tak / Nie  * 

W przypadku odpowiedzi Tak podać wielkość przedsiębiorstwa:   ………............................... 
17. Oświadczam(y), że pochodzę z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: Tak / Nie *          W przypadku odpowiedzi Tak podać nazwę państwa:   ………............................... 
18. Oświadczam(y), że pochodzę z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 
Tak  / Nie  *          (W przypadku odpowiedzi Tak podać nazwę państwa)   ………............................... .

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

           /miejscowość, data/                                                  

       /Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

* niepotrzebne skreślić

Zał. nr 1 - Druk "OFERTA"


