                                                                                                         Załącznik nr 1 do SIWZ

                                                                                                                 ZPZ.251.7.2019     
 FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Wykonawcy

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


Siedziba:
                       ................................................



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



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Numer REGON:

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

Numer NIP:
                        ………………………………
Dane dotyczące Zamawiającego

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Bychawie

ul. Piłsudskiego 28  23-100 Bychawa

Telefon: 81 56 69 441, 81 56 69 463
Faks: 
81 56 69 455
Strona www.spzoz.bychawa.pl
E-mail spzoz@spzoz.bychawa.pl, zam.pub@spzoz.bychawa.pl
Godziny urzędowania 7.30-15.05 Pon-Pt

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu  publicznym na Zakup ambulansów typu B/C  na potrzeby zespołu podstawowego ratownictwa medycznego w SPZOZ w Bychawie 

1. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie i zgodnie z warunkami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z warunkami przedstawionymi w SIWZ i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowiązujemy się spełnić wszystkie wymienione w SIWZ wymagania Zamawiającego.
3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za wartość: 
Część Nr 1 Zakup ambulansu typu B/C na potrzeby zespołu podstawowego ratownictwa medycznego w ramach „Programu wymiany ambulansów” dla SPZOZ w Bychawie
ambulans sanitarny wraz  z podstawowym wyposażeniem medycznym

(podać markę i typ ambulansu) 
…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….
- brutto - …………………………………………..zł
(słownie: ……………………………………………………………………)

- netto - …………………………………………….zł
(słownie: ……………………………………………………………………)

- kwota VAT ………………………………………………………………zł
	Lp.
	Opis
	Wartość netto
	Podatek Vat
	Wartość brutto

	1.
	Pojazd bazowy
	
	
	

	2.
	Zabudowa pojazdu bazowego na ambulans sanitarny
	
	
	

	3.
	Nosze
	
	
	

	4.
	Transporter pod nosze
	
	
	

	Razem
	
	
	


Część nr 2 - Zakup ambulansu typu B/C  na potrzeby zespołu podstawowego ratownictwa medycznego w SPZOZ w Bychawie finansowany ze środków Wojewody Lubelskiego.
ambulans sanitarny wraz  z podstawowym wyposażeniem medycznym

(podać markę i typ ambulansu) 
…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….
- brutto - …………………………………………..zł

(słownie: ……………………………………………………………………)

- netto - …………………………………………….zł

(słownie: ……………………………………………………………………)

- kwota VAT ………………………………………………………………zł

	Lp.
	Opis
	Wartość netto
	Podatek Vat
	Wartość brutto

	1.
	Pojazd bazowy
	
	
	

	2.
	Zabudowa pojazdu bazowego na ambulans sanitarny
	
	
	

	3.
	Nosze
	
	
	

	4.
	Transporter pod nosze
	
	
	

	5.
	Defibrylator przenośny
	
	
	

	6.
	Respirator
	
	
	

	Razem
	
	
	


4. OFERUJEMY przedmiot zamówienia posiadający parametry techniczne określone w załączniku Nr 1……. do SIWZ.
5. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie ………..( maksymalnie do 10 grudnia 2019 r.) od daty zawarcia umowy do siedziby Zamawiającego (PARAMETR PUNKTOWANY),
6. AKCEPTUJEMY projekt umowy wraz z warunkami płatności określonymi przez

Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

7. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ dostarczyć przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami zawartymi w SIWZ do bazy Zamawiającego:
1) oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia został wykonany zgodnie z Polską normą PN EN 1789 +A1: 2015 lub równoważną dla ambulansu i PN-EN 1865 lub równoważną dla sprzętu medycznego;
2) oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie warunki określone w ustawie Prawo o ruchu drogowym;
3) oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia posiada świadectwo homologacji wydane na podstawie przepisów rozporządzenia Ministra  Transportu Budownictwa i Gospodarki Morskiej  z dnia 25 marca 2013  r. w sprawie homologacji typu pojazdów samochodowych i przyczep oraz ich przedmiotów wyposażenia lub części ( Dz. U. z 2015 r. poz. 1475  z późn. zm.); 
4) oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada przepisom zawartym w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz. U. z 2016 r.  poz. 2022 z późn. zm.);
5) oświadczamy, że oferowany sprzęt medyczny jest wyrobem medycznym w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. z 2019 poz. 175).
8. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do udzielenia pisemnej gwarancji:

1) dla pojazdu bazowego  na okres …... m-cy, (min. 24 m-ce,) od daty podpisania

protokołu zdawczo-odbiorczego bez limitu kilometrów,
2) na zabudowę specjalistyczną na okres …... m-cy, (min. 24 m-ce,) od daty podpisania

protokołu  zdawczo-odbiorczego; (PARAMETR PUNKTOWANY),
3) na zamontowane wyposażenie i sprzęt medyczny (nosze i transporter, defibrylator, respitator) na okres …... m-cy, (min. 24 m-ce,) od daty podpisania protokołu zdawczo- odbiorczego,

4) na perforację nadwozia na okres …..... m-cy, (min. 120 m-cy) od daty podpisania

protokołu zdawczo-odbiorczego,
5) na powłokę lakierniczą na okres …...... m-cy , (min. 36 m-cy) od daty podpisania

protokołu zdawczo-odbiorczego,
6) Zapewniamy podjęcie napraw gwarancyjnych zgodnie z zapisami w załączniku nr 4  do SIWZ: projekt umowy.

7) Naprawy gwarancyjne należy zgłaszać:

a) pojazdu:

- adres …................................................................................................................................

- telefon / faks …...................................................................................................................

- e-mail …..............................................................................................................................

b) sprzętu medycznego:

- adres …................................................................................................................................

- telefon / faks …...................................................................................................................

- e-mail …..............................................................................................................................

8) Autoryzowanymi serwisami gwarancyjnymi i pogwarancyjnymi uprawnionymi do

napraw gwarancyjnych pojazdu i wyposażenia na terenie Polski są: (należy wypisać lub załączyć wykaz) ….....................................................................................................................

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

9) Autoryzowanymi serwisami gwarancyjnymi i pogwarancyjnymi uprawnionymi do

napraw gwarancyjnych sprzętu medycznego na terenie Polski są: (należy wypisać lub załączyć wykaz) ….....................................................................................................................

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

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

10. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami*/przy udziale niżej wymienionych

podwykonawców*:

…………………………………………………………………………………………………

 (nazwa / firma, dokładny adres Podwykonawcy)
…………………………………………………………………………………………………

 (zakres (część) i wartość powierzonych prac)

11. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji spółki / konsorcjum* dla potrzeb niniejszego 
zamówienia jest następujący: ………………………………………………………………….
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja)
12. OŚWIADCZAMY, że wybór oferty prowadzi/nie prowadzi u Zamawiającego do obowiązku podatkowego:

1)  Nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:

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

2)  Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:

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

13. OŚWIADCZAMY, iż jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem :

· TAK

· NIE 

(właściwe zaznaczyć)

14. 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.
15. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi  w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
16. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
17. OŚWIADCZAMY, że - znając treść art. 297 §1 Kodeksu Karnego:

„Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki

organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia podlega karze pozbawienia

wolności od 3 miesięcy do lat 5”oświadczamy, że dane zawarte w ofercie, dokumentach i oświadczeniach są zgodne ze stanem faktycznym.
18. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty, na ……… kolejno

ponumerowanych stronach:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………….                             ………………………………………………..
/Miejscowość i data/


    /podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych/

Oświadczenia wymaganego 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 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

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

/Miejscowość i data/


                   /podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych/

____________________________

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie.
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