Załącznik nr 1 do SWZ
…………………………….

(pieczęć Wykonawcy)

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Powiatowe Pogotowie Ratunkowe w Świdnicy

58-100 Świdnica ul. Leśna 31
Nazwa i adres Wykonawcy ...........................................................................................

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

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

tel./fax ...............................................................

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

O F E R T A

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na wykonanie robót budowlanych polegających na zakup ambulansu sanitarnego (typu C) wraz z wyposażeniem dla SPZOZ Powiatowego Pogotowia Ratunkowego w Świdnicy, składam niniejszą ofertę:
1. Za wykonanie przedmiotu umowy proponuję wynagrodzenie ryczałtowe w wysokości:

- cena netto .................................... zł

- słownie .............................................................................................................................
- podatek VAT ……. %........................ zł / VAT 23. %......................... zł

- podatek VAT ogółem ……………… zł

- słownie ..............................................................................................................................

- cena brutto .................................... zł 

- słownie: ............................................................................................................................

2. Cena powyższa obejmuje pełny zakres przedmiotu zamówienia jak również wszystkie inne koszty, które są związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
3. Do oferty załączam wypełniony Formularz rzeczowy, zawierający Parametry Funkcjonale, stanowiące kryterium oceny ofert. 
4. Zamówienie zobowiązuję się zrealizować w terminie 60 dni od dnia zawarcia umowy.
5. Na dostarczony przedmiot zamówienia udzielam gwarancji: 
	GWARANCJA

 wymagana
	Proponowany okres gwarancji

	Gwarancja mechaniczna – min. 24 miesiące (bez limitu km)
	

	Gwarancja na powłoki  lakiernicze ambulansu – min. 24 miesiące  
	

	Gwarancja na perforację – min. 120  miesięcy
	

	Gwarancja na zabudowę medyczną – min. 24 miesiące
	

	Gwarancja na wyposażenie/sprzęt medyczny – min. 24 miesiące
	


6. Płatność za wykonaną dostawę dokonana będzie na rachunek bankowy Wykonawcy w ciągu 30 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego.

7. Zamówienie zamierzamy wykonać sami*.

8. Następujące części zamówienia zamierzamy zlecić podwykonawcom*:

	L.p.
	Nazwa Podwykonawcy
	Zakres rzeczowy zamówienia, który zostanie powierzony podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


9. Oświadczamy, że:

a) Zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.

b) Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.

c) Pozostajemy związani złożoną ofertą przez 30 dni liczone wraz z upływem terminu składania ofert.

d) Zapoznaliśmy się z treścią projektu umowy i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.

e) W przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązuję się do podpisania umowy zgodnie ze złożoną ofertą, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
f) Jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą TAK / NIE*
g) wypełniliśmy/łem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
h) oferowany pojazd posiada sprawozdanie z badań dynamicznych na 10 G dotyczące typu ambulansu będącego przedmiotem oferty zgodnie z wymaganiami zharmonizowanej Normy Europejskiej PN EN 1789 + A2 : 2015 lub równoważną, 
i) pojazd posiada homologację typu WE pojazdu skompletowanego (oferowanego ambulansu typu C) i podstawowego (samochodu ciężarowego), zgodną z Rozporządzeniem 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 oraz Dyrektywą 2007/46/WE
10. Zobowiązujemy się do:

a) dostarczenia wraz z ambulansem sanitarnym (typu C) z wyposażeniem medycznym niezbędnych dokumentów takich jak: atestów, certyfikatów, deklaracji zgodności i homologacji jeśli zgodnie z powszechnie obowiązującym prawem są one wymagane (dla zaoferowanego przedmiotu zamówienia),

b) oraz przeszkolimy osoby wyznaczone przez Zamawiającego w zakresie obsługi ambulansu i jego wyposażenia medycznego.
11. Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty:
1. Oświadczenie wg zał. nr 3 do SWZ




załącznik nr …...

2. Oświadczenie wg załącznika nr 4 do SWZ



załącznik nr .......

3. Załącznik do SWZ – formularz  rzeczowy 

                       załącznik nr……
4. Przedmiotowe środki dowodowe (dokumenty, certyfikaty itp.) wymagane wraz z ofertą:

- ….…..........................................**

                                              załącznik nr…


5. …...................................................**




załącznik nr .......

…………………………………

/ podpis osoby uprawnionej/***
......................................, dnia .....................................

      (miejscowość)

Uwaga:

* niepotrzebne skreślić

** wpisać inne załączniki, stosownie do potrzeb wynikających z SWZ
***podpis zaufany, podpis osobisty lub kwalifikowany podpis elektroniczny.
Opis dotyczy pkt 9 f)

Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro

Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro.
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