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Projekt KSP: „Dostosowanie zasobów sprzętowych służących poprawie bezpieczeństwa ruchu drogowego 

do dynamicznego rozwoju sieci TEN-T”

Wzór-Załącznik nr 2 do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy: _____________________________________________________________________________________________*

Adres: ______________________________________________________________________________________________*

Nr telefonu __________________________________________________________________________________*
 Adres  e-mail (w  przypadku  awarii Platformy)   _______________________________________________*     
Nr  konta  bankowego,  na  które dokonywany  będzie  zwrot  wadium   ________________________*
Nr KRS/wpisu do  ewidencji działalności gospodarczej _________________________________________*
Przystępując do postępowania  o  udzielenie zamówienia publicznego  prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawę 23 Ambulansów Pogotowia Ruchu Drogowego                        (Nr postępowania:  WZP-5343/19/269/T)
I. Oferujemy wykonanie:
1. przedmiotu zamówienia podstawowego dotyczącym dostawy pojazdu opisanego w SIWZ:
	Oferowany pojazd bazowy

	Liczba pojazdów
	Cena netto
 za 1 pojazd
	Stawka podatku VAT
	Cena oferty brutto 

(kol. 2 x kol. 3 powiększona                     o wartość podatku VAT (jeżeli dotyczy) 

	1
	2
	3
	4
	4

	Marka ....................................................................*

typ...........................................................................*

wariant ..................................................................*

oznaczenie handlowe .....................................***
zgodnie ze świadectwem zgodności WE dla pojazdu 
	23
	............................PLN**
	.......%*
	.................................PLN**


1. przedmiotu zamówienia w prawie opcji dotyczącym przeglądów okresowych opisanych w SIWZ:

	Przedmiot zamówienia 
	Liczba  pojazdów podlegających przeglądom okresowym
	Cena brutto w PLN zgodnie z załącznikiem do oferty- za 1 pojazd
Zgodnie z cennikiem przeglądów okresowych – zał. do oferty
	Cena oferty brutto 

(kol. 2 x kol. 3)

	1
	2
	3
	4

	I   KOSZT PRZEGLĄDÓW  pojazdów bazowych  
	23
	.............................**
	...............................**



	II KOSZT PRZEGLĄDÓW  zabudowanych pojazdów  
	23
	    ..............................**
	        ...............................**

	                                                                                                                         Razem
	


Uwaga:
* - należy wpisać

** -  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku z  uwzględnieniem  zasady zaokrąglania,  o  której  mowa w o której  mowa  w  Rozdz. XII  pkt 5 SIWZ,  
 *** - należy wpisać dane - zgodnie ze świadectwem zgodności WE pojazdu bazowego  
II. Oferujemy pojazd o poniższych parametrach:
	L.p.
	Parametry pojazdu bazowego
	Wartość parametru

	1.
	Moc netto  silnika
	............ kW***

	2.
	Poduszki gazowe boczne
	tak/nie ****

	3.
	Poduszki gazowe kurtynowe
	tak/nie ****

	4.
	Fabryczny stopień wewnętrzny w drzwiach przesuwnych
	        tak/nie ****

	5.
	Alternator fabryczny o mocy min. 200A
	tak/nie ****


III. Oświadczamy, że:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją przetargową udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz, że zamówienie będzie realizowane zgodnie z wszystkimi wymaganiami Zamawiającego określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz jej załącznikach, zwaną dalej SIWZ.
2. Oferujemy pojazdy spełniające co najmniej wymagania wyszczególnione w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ, które dostarczymy w terminie  określonym     w  Rozdz. XVII § 4  ust. 1 SIWZ   stanowiącym ogólne  warunki  umowy.
3. Na oferowane pojazdy udzielamy rękojmi na okres ....... (min. 24)***** miesięcy oraz gwarancji:

1) na podzespoły mechaniczne, elektryczne, na okres ....... (min. 36) miesięcy bez limitu kilometrów lub (min. 36) miesięcy z limitem min. 100 000 km przebiegu*, (****** - wybrać opcję                   i niepotrzebne skreślić)

2)  na powłokę lakierniczą -  na okres ........ (min. 36)***** miesięcy,

3)  na perforację elementów nadwozia  -  na okres ........ (min. 72)***** miesięcy,

4)  na całość zabudowy -  na okres ........ (min. 36)***** miesięcy,

5)  na instalację łączności radiowej - na okres ......... (min. 36)***** miesięcy,

6)  na oznakowanie pojazdu - na okres ........ (min. 60)***** miesięcy,


7) na  dodatkowe  wyposażenie - na  okres (min. 36)***** miesięcy

- licząc od daty podpisania protokołu odbioru  ilościowo- jakościowego.
4. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku z  tytułu  dostaw, przeglądów powstaje po stronie ........................................* (Wykonawcy lub Zamawiającego).
5. Zamawiający do oceny oferty, której wybór prowadziłby do powstania po jego stronie obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, przyjmie cenę powiększoną o podatek VAT. 

6. Zawarte w Rozdziale XVII SIWZ ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane                     i  w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

7. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 60 dni od upływu terminu składania ofert.
8. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
9. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej                 z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę za pośrednictwem Platformy  na  adres                  e-mail wskazany  przez  Wykonawcę w  trakcie  składania oferty  za  pośrednictwem  Platformy.
W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na Platformie.
       Uwaga:

       * - należy wpisać.  W  przypadku  nie  wpisania w pkt 4  po  czyjej  stronie  ciąży  obowiązek  podatkowy Zamawiający  uzna, że  po  stronie  Wykonawcy 
        *** - należy wpisać dane - zgodnie ze świadectwem zgodności WE pojazdu bazowego 
      **** - niepotrzebne skreślić (w przypadku gdy Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna że oferowany pojazd bazowy nie posiada danego parametru)
       ***** - w przypadku nie wypełnienia okresu rękojmi/gwarancji  Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny
10. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego za pośrednictwem Platformy. 
11. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja została skutecznie przekazana.

IV. Informujemy, że:
1. Przedmiot zamówienia zrealizujemy własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy******* .............................................................................................. (nazwa firmy, siedziba - o ile jest znana), który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: .....................................................................................................................*
2. Składanie wad, reklamacji dokonywane będzie przez Zamawiającego na..........................................................................................................,* nr tel.: .......................................,* nr fax.: ................................................................*, adres e-mail: …........................................................*
3. Oświadczenie, w przypadku skorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji oraz  korespondencji w  zakresie  przeglądów należy złożyć na adres: .....................................................................................................................................................* nr faksu ...............................................*,  e-mail: ...........................................................*.
V. 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.2)
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). 

2) 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).
                                                                                   PODPIS ELEKTRONICZNY  WYKONAWCY  
                                                                                                                                                                                                                                                                  ______________________________________
Uwaga:
* - należy wpisać

******* - niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia w pkt IV ppkt 1, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
Wzór  Załącznik do oferty 
KOSZTY PRZEGLĄDÓW
I   KOSZT PRZEGLĄDÓW  jednego pojazdu bazowego w okresie 36 miesięcy przy zakładanym przebiegu pojazdu –    100 000 km w tym okresie
	W cenie za przegląd Wykonawca uwzględni m. in. koszt:

a) zakupu wszystkich materiałów i części, zgodnie z zaleceniami producenta zawartymi w „zakresie obsługi” (np. oleje, płyny, filtry, podzespoły silnika – układ  rozrządu, paski wieloklinowe itp.) oraz inspekcję i kontrolę poszczególnych podzespołów pojazdu, itp. oraz koszt wymiany


	Przegląd nr …...*
	Przebieg …………..… km*

lub ……………….. czasookres 
	 …………….................. PLN brutto**

	
	Przegląd nr …....*
	Przebieg …………..… km*

lub ……………….. czasookres
	 ……………................. PLN brutto**

	
	Przegląd nr …....*
	Przebieg …………..… km*

lub ……………….. czasookres
	 …………….................. PLN brutto**

	
	Przegląd nr…….*
	Przebieg …………..… km*

lub ……………….. czasookres
	 ……………................. PLN brutto**

	
	Przegląd nr …....*
	Przebieg …………..… km*

lub ……………….. czasookres
	 …………….................. PLN brutto**

	
	Przegląd nr…….*
	Przebieg …………..… km*

lub ……………….. czasookres
	 ……………................ PLN brutto**

	
	Przegląd nr…….*
	Przebieg …………..… km*

lub ……………….. czasookres
	 ……………............... PLN brutto**

	Koszt wymiany jednego zestawu przednich elementów ciernych układu hamulcowego (klocki, tarcze, itp. wraz z robocizną) 
	……………............... PLN brutto**

	Koszt wymiany jednego zestawu  tylnych elementów ciernych układu hamulcowego (klocki, tarcze, bębny, szczęki, itp. wraz z robocizną)
	……………............... PLN brutto**

	RAZEM  Cena za  przeglądy okresowe brutto w PLN w okresie 36 miesięcy przy zakładanym przebiegu pojazdu 100.000 km zgodnie z wymaganiami producenta 
+ Koszt wymiany przednich i tylnych elementów ciernych układu hamulcowego

Cenę należy wpisać w Tabeli (kol.3), poz. 1 – pkt I ppkt  2 Oferty wykonawcy
	 …………………............... PLN brutto**


II  KOSZT PRZEGLĄDÓW  zabudowy pojazdów  w okresie 36 miesięcy przy zakładanym przebiegu pojazdu – 100 000 km w tym okresie
	a) W cenie za przegląd Wykonawca uwzględni m. in. koszt:

b) zakupu wszystkich materiałów i części, zgodnie z zaleceniami producenta dla zabudowy pojazdów oraz dodatkowego wyposażenia (np. oleje, filtry, dla agregatu prądotwórczego; elementy ogrzewania postojowego, świece zapłonowe, itp.) oraz inspekcję i kontrolę poszczególnych podzespołów zabudowy, itp. 

c) Koszty legalizacji alkomatu przez okres min 36 miesięcy (od dnia odbioru pojazdu).


	Przegląd nr …...*
	Przebieg …………..… km*

lub ……………….. czasookres 
	 …………….................. PLN brutto**

	
	Przegląd nr …....*
	Przebieg …………..… km*

lub ……………….. czasookres
	 ……………................. PLN brutto**

	
	Przegląd nr …....*
	Przebieg …………..… km*

lub ……………….. czasookres
	 …………….................. PLN brutto**

	
	Przegląd nr…….*
	Przebieg …………..… km*

lub ……………….. czasookres
	 ……………................. PLN brutto**

	
	Przegląd nr …....*
	Przebieg …………..… km*

lub ……………….. czasookres
	 …………….................. PLN brutto**

	
	Przegląd nr…….*
	Przebieg …………..… km*

lub ……………….. czasookres
	 ……………................ PLN brutto**

	
	Przegląd nr…….*
	Przebieg …………..… km*

lub ……………….. czasookres
	 ……………............... PLN brutto**

	Koszt wymiany dodatkowych 2 akumulatorów żelowych wraz z robocizną. 
	……………............... PLN brutto**

	RAZEM  Cena za  przeglądy okresowe brutto w PLN w okresie 36 miesięcy przy zakładanym przebiegu pojazdu 100.000 km zgodnie z wymaganiami producenta  

Cenę należy wpisać w Tabeli (kol.3), poz. 2 – pkt I ppkt  2 Oferty wykonawcy
	 …………………............... PLN brutto**


                                                                                   PODPIS ELEKTRONICZNY  WYKONAWCY  
                                                                                                                                                                                                                                                                  ______________________________________


                   Wzór - Załącznik nr 3 do SIWZ
Wykonawca:
…………………………………………………..…………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/ KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………..…………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy
 wystawione w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia 

w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 15 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych zwanej „Ustawą”
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawę 23 Ambulansów Pogotowia Ruchu Drogowego                        (Nr postępowania:  WZP-5343/19/269/T)
w celu wykazania braku podstaw wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 15 Ustawy oświadczam, że:
1. wobec Wykonawcy nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne,

albo

2. w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – załączam następujące dokumenty potwierdzających dokonanie płatności tych należności lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności:
a) ………………………………………………………………………………………….
b) ………………………………………………………………………………………….
c) ……………………………………………………………………….…………………
..................................................dnia .............................r. 


(miejscowość)                                                     
                                                                      PODPIS ELEKTRONICZNY  WYKONAWCY  
                                                                                                                                                                                                                                                                  ______________________________________
Wzór-Załącznik nr 4 do SIWZ
Wykonawca:
…………………………………………………..………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/ KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………..…………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy
 wystawione w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia 

w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 22 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych zwanej „Ustawą”
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawę 23 Ambulansów Pogotowia Ruchu Drogowego                        (Nr postępowania:  WZP-5343/19/269/T)
w celu wykazania braku podstaw wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 22 Ustawy oświadczam, że wobec Wykonawcy nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienie.
..................................................dnia .............................r. 

(miejscowość)                                                           
                                                                                    PODPIS ELEKTRONICZNY  WYKONAWCY  
                                                                                                                                                                                                                                                                  ______________________________________
Wzór - Załącznik nr 5 do SIWZ
Wykonawca:
…………………………………………………..………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………..…………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy
 wystawione w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia 

w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych zwanej „Ustawą”
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawę 23 Ambulansów Pogotowia Ruchu Drogowego                        (Nr postępowania:  WZP-5343/19/269/T)

w celu wykazania braku podstaw wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 8 Ustawy oświadczam o:
1. niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 roku o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 716),

albo

2. w przypadku zalegania z opłacaniem podatków i opłat lokalnych– załączam następujące dokumenty potwierdzających zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłaty tych należności:
a) ………………………………………………………………………………………….
b) ………………………………………………………………………………………….
c) ……………………………………………………………………….…………………
..................................................dnia .............................r. 

(miejscowość)                                                              
                                                                                    PODPIS ELEKTRONICZNY  WYKONAWCY  
                                                                                                                                                                                                                                                                  ______________________________________
Wzór - Załącznik nr 6 do SIWZ
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na Dostawę 23 Ambulansów Pogotowia Ruchu Drogowego                                      (Nr postępowania:  WZP-5343/19/269/T)
   poniżej przedstawiamy wykaz  dostaw spełniający warunek  udziału  w  postępowaniu  określony                w  Rozdz. III   SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH  DOSTAW
	LP.
	ZLECAJĄCY 

(nazwa, adres)
	Rodzaj dostawy
	Wartość wykonanych dostaw w PLN (brutto)
	Data  zakończenia 
dzień/miesiąc/ rok

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Do Wykazu załączam dowody potwierdzające, że dostawy wskazane w powyższej tabeli zostały/są*  wykonywane należycie 

                                                                                     PODPIS ELEKTRONICZNY  WYKONAWCY  
                                                                                                                                                                                                                                                                  ______________________________________
Uwaga: 

-  W przypadku dostaw  nadal wykonywanych Wykonawca powinien wykazać, że wykonana część kontraktu opiewa na kwotę nie niższą niż wskazana w Rozdz.   SIWZ
- W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż  3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
Wzór –Załącznik  nr 7 do SIWZ
ZOBOWIĄZANIE  INNEGO PODMIOTU O  ODDANIU DO  DYSPOZYCJI  WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH  ZASOBÓW   NA  POTRZEBY  REALIZACJI  ZAMÓWIENIA W  ZAKRESIE  ZDOLNOŚCI  ZAWODOWEJ 

składane na podstawie art. 22a ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na Dostawę 23 Ambulansów Pogotowia Ruchu Drogowego                                      (Nr postępowania:  WZP-5343/19/269/T)
Ja/My ........................................................................................................................................................

                                                                                                                                  (nazwa Podmiotu)

zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji ....................................................................................

                                                                                                                           (nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)

niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania  ww. zamówienia w związku z powołaniem się na te zasoby w celu spełniania warunku udziału w postępowaniu przez Wykonawcę w zakresie zdolności technicznej  poprzez udział w realizacji zamówienia w charakterze  Podwykonawcy/                  w innej formie* w zakresie  …………………………………………. (należy wypełnić w takim zakresie                    w jakim podmiot zobowiązuje się oddać Wykonawcy swoje zasoby w zakresie zdolności  zawodowej na okres realizacji  zamówienia  
DATA                                                                  PODPIS  ELEKTRONICZNY PODMIOTU
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