
Załącznik nr 1 – formularz oferty SWZ 6/Zp/24
  /pieczęć adresowa wykonawcy/

NIP*): 



                                                                

REGON*): 


                                                                                                                                                                                       Nr telefonu*): 


                                                                 

 Adres e-mail*: ………………………………………….                                       

*) - w przypadku oferty wspólnej należy podać 

nazwę i dane dotyczące wykonawcy – pełnomocnika (lidera) 

Powiatowy Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim 

z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim

ul. 26 Marca 51

44-300 Wodzisław Śląskim

O F E R T A

na:

„Zakup 3 ambulansów typu C wraz z wyposażeniem” 
nr sprawy 6/Zp/24

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z Ustawą Prawo zamówień publicznych art. 132
, 
my niżej podpisani:

(nazwa i adres wykonawcy składającego ofertę, w przypadku konsorcjum nazwa i adres lidera)

działający w imieniu:

- własnym**
- konsorcjum/spółki cywilnej** składającego/cej się z:

(nazwa i adres podmiotów wchodzących w skład konsorcjum/spółki cywilnej)

** niepotrzebne skreślić

składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji  Warunków Zamówienia:                                                                     

  za łączną cenę brutto:    
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Marka i model oferowanego środka transportu 
	Liczba 
	Cena jednostkowa brutto 

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Ambulans typu C
(wyposażenie zgodne z OPZ 5a)
	
	1
	 

	2.
	Ambulans typu C
(wyposażenie zgodne z OPZ 5b)
	
	1
	

	3. 
	Ambulans typu C (wyposażenie zgodne z OPZ 5c)
	
	1
	

	Razem brutto
	


termin dostawy - … dni
oferujemy następujące okresy gwarancji: 

1. gwarancja mechaniczna na pojazd bazowy -   
                                      _______
                                                   

                                                                       (min. 24 miesiące – max 48 miesięcy)
2. gwarancja na zabudowę medyczną -           
_____                                      
                                                   

                                                                           (min. 36 miesięcy – max 60 miesięcy)
3. gwarancja na wyposażenie medyczne (sprzęt i urządzenia) -       
      ______                                
                                                   

                                                                                                            (min. 24 miesiące – max 60 miesięcy)
4. gwarancja na perforację korozyjną elementów nadwozia 

(nie podlega ocenie)  -                                                                         
                                      
       
                                                                                                                (min. 120 miesięcy)
5. gwarancja na powłoki lakiernicze (nie podlega ocenie) -   
                                      
                                                   

                                                                                                        (min. 36 miesięcy)
Jednocześnie informuję zamawiającego, że:

1)  wybór niniejszej oferty będzie/nie będzie prowadził* do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,**
2) jesteśmy małym/średnim/innym* przedsiębiorstwem 
Oświadczamy również, że:

1. Cena oferty obejmuje wszelkie podatki, opłaty, cła oraz koszty związane z dostawą przedmiotu zamówienia.

2. Przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy, nieużywany, wolny od wad technicznych i prawnych, dopuszczony do obrotu, sprawny technicznie, gotowy do użytkowania.
3. Oferowany przez nas przedmiot zamówienia marki _________________________, spełnia wymagania Zamawiającego określone w SWZ. 

4. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia nie wnosimy do niej zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania, a także zdobyliśmy konieczne informacje, niezbędne do właściwego przygotowania oferty. 

5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia, tj. przez okres 90 dni, licząc od upływu ostatecznego terminu składania ofert.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi we wzorze umowy, akceptujemy jej warunki, a także zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy, zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

7a. Dostawę objętą zamówieniem zamierzamy wykonać sami z wyjątkiem dostaw wymienionych w pkt 7b.

7b. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

dnia     ________________ 2024 roku                                    
_________________________________                                                                                                                                                                                                 


/osoba upoważniona do reprezentowania wykonawcy/
* niewłaściwe skreślić
