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(miejscowość i data)

       
           pieczątka firmowa wykonawcy








FORMULARZ OFERTY

Działając w imieniu i na rzecz firmy: _____________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

(nazwa firmy)

NIP _______________________________________, REGON __________________________________, tel. ________________________________________, 
fax _____________________________________ składamy ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę fabrycznie nowego pojazdu specjalnego - ambulansu sanitarnego typu B wraz z zabudową i wyposażeniem medycznym 
oraz przeszkoleniem zespołów ratowników medycznych zamawiającego w zakresie obsługi znajdującego się w nim sprzętu medycznego.
1. Oferujemy realizację zamówienia na następujących warunkach:
	OFEROWANE NADWOZIE POJAZDU BAZOWEGO: 

	· typ furgon: ____________________________________________________________________________________________________,
(marka i model nadwozia pojazdu)
·  rok produkcji: ______________________.

	OFEROWANY SILNIK WYSOKOPRĘŻNY POJAZDU BAZOWEGO – zasilany olejem napędowym:

	· moc ______________________________ KM, 
· pojemność _________________________ cm³.

	WARTOŚĆ OFERTY NETTO:  _______________________ zł,
PODATEK VAT (____%): ____________________ zł, PODATEK VAT (____ %): ____________________ zł,
CENA OFERTY BRUTTO*: _______________________ zł
CENA OFERTY BRUTTO* SŁOWNIE (w złotych): _______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________).



* Cena oferty zawiera: całkowitą zapłatę za przedmiot zamówienia, w tym akcyzę, podatek od towarów i usług (VAT) oraz wszelkie inne koszty związane 

z jego realizacją, a w szczególności koszty dostawy, cła, ubezpieczenia (pojazdu i wyposażenia), a także szkolenia w zakresie obsługi zainstalowanego w pojeździe 
sprzętu medycznego. 

2. Termin wykonania zamówienia: do dnia 21 grudnia 2010 r.
3. Oferowana gwarancja jakości:

a) na ambulans sanitarny:

· mechaniczna na pojazd bazowy wraz z zabudową –__________ miesiące(-y) (bez limitu kilometrów), liczona od daty podpisania przez strony protokołu 
zdawczo-odbiorczego (wymagany minimalny termin gwarancji – 24 miesiące);
· powłoki lakiernicze –__________ miesięcy, liczone od daty podpisania przez strony protokołu zdawczo-odbiorczego (wymagany minimalny termin 
gwarancji – 36 miesięcy); 
· perforacja korozyjna elementów nadwozia – ________ miesięcy, liczone od daty podpisania przez strony protokołu zdawczo-odbiorczego (wymagany 
minimalny termin gwarancji – 96 miesięcy);

b) na wyposażenie medyczne (sprzęt medyczny) – zgodnie z gwarancją producenta. Bieg okresu gwarancyjnego rozpocznie się z chwilą podpisania przez strony protokołu zdawczo-odbiorczego.
4. Warunki płatności: przelew bankowy po zrealizowaniu zamówienia i podpisaniu przez strony protokołu zdawczo-odbiorczego, w terminie do 21 dni, licząc 
od dnia dostarczenia zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT.
5. Wadium w kwocie ___________________________ zł zostało wniesione w dniu _____________ w formie ________________________________________ 


______________________________________________________________________________________________________________________________
6. Oświadczamy, iż parametry techniczno-użytkowe oferowanego ambulansu sanitarnego typu B z zabudową medyczną oraz wyposażeniem medycznym są zgodne z wymaganiami zamawiającego określonymi w s.i.w.z. 
7. Akceptujemy wszystkie wymagania zamawiającego określone w s.i.w.z. 
8. Oświadczamy, że akceptujemy istotne postanowienia umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na tych warunkach, 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
9. W przypadku konieczności udzielenia wyjaśnień dotyczących przedstawionej oferty prosimy o zwracanie się do: _______________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________.

(imię i nazwisko, tel., fax., e-mail)

10. Osobami upoważnionymi do podpisania umowy są:


a) _____________________________________________________________________________________________________________________,



b) _____________________________________________________________________________________________________________________.
11. Okres związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
12. Oferta (wraz z załącznikami) zawiera ___________ stron ponumerowanych w kolejności.

__________________________________

                             (miejscowość, data)















  
_________________________________________

                  













          (pieczątka i podpis osoby upoważnionej









             





                        do występowania w imieniu Wykonawcy)

Załącznikami do oferty są:

1. wypełniony formularz specyfikacji techniczno-użytkowej,
2. wypełniony wykaz pozycji asortymentowych podlegających jednostkowej wycenie,
3. oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ust. 1 uPzp;
4. oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu, na podstawie art. 24 ust. 1 uPzp;
5. aktualny odpis z właściwego rejestru, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 uPzp; 
6. dowód wniesienia wadium;
7. potwierdzenie wykonanego testu zderzeniowego ambulansu (zgodnie z wymogami PN-EN 1789:2008), wystawione przez niezależną notyfikowaną jednostkę badawczą;
8. 
oświadczenie wykonawcy o posiadaniu przez oferowane wyposażenie medyczne ambulansu odpowiednio: paszportów technicznych dopuszczających urządzenia do pracy, certyfikatów zgodności sprzętu medycznego oraz deklaracji zgodności CE;
9. 
oświadczenie wykonawcy o posiadaniu przez oferowany pojazd będący przedmiotem zamówienia odpowiednich świadectw homologacji;
10. wykaz podwykonawców;
11. inne: _________________________________________________________________________________________________________________________.
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   do formularza oferty


















        Nr sprawy: 8/IV/2010
WYKAZ NIEKTÓRYCH POZYCJI ASORTYMENTOWYCH PODLEGAJĄCYCH JEDNOSTKOWEJ WYCENIE 
	L.P.
	NAZWA ASORTYMENTU
	J.M.
	ILOŚĆ           
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO                   wraz z akcyzą             (w złotych)
	WARTOŚĆ NETTO                     (w złotych)
	STAWKA PODATKU VAT (w %)
	WARTOŚĆ BRUTTO                   (w złotych)

	1
	Pojazd bazowy, zgodnie z opisem zawartym w załączonej specyfikacji techniczno-użytkowej
	szt.
	1
	
	
	
	

	2
	Nosze, zgodnie z opisem zawartym            w załączonej specyfikacji techniczno-użytkowej
	szt.
	1
	
	
	
	

	3
	Transporter, zgodnie z opisem zawartym w załączonej specyfikacji techniczno-użytkowej
	szt.
	1
	
	
	
	

	4
	Krzesełko kardiologiczne, zgodnie               z opisem zawartym w załączonej specyfikacji techniczno-użytkowej
	szt.
	1
	
	
	
	

	5
	Respirator transportowy, zgodnie               z opisem zawartym w załączonej specyfikacji techniczno-użytkowej
	szt.
	1
	
	
	
	

	6
	Defibrylator z monitorem, kardiostymulatorem zewnętrznym                i teletransmisją, zgodnie z opisem zawartym w załączonej specyfikacji techniczno-użytkowej
	szt.
	1
	
	
	
	

	7
	Ssak przenośny akumulatorowy, zgodnie               z opisem zawartym w załączonej specyfikacji techniczno-użytkowej
	szt.
	1
	
	
	
	

	8
	Pompa infuzyjna, zgodnie z opisem zawartym w załączonej specyfikacji techniczno-użytkowej
	szt.
	1
	
	
	
	

	9
	Laryngoskop, zgodnie z opisem zawartym w załączonej specyfikacji techniczno-użytkowej
	szt.
	1
	
	
	
	

	10
	Plecak ratunkowy, zgodnie z opisem zawartym w załączonej specyfikacji techniczno-użytkowej
	szt.
	1
	
	
	
	

	11
	Butla tlenowa, zgodnie z opisem zawartym w załączonej specyfikacji techniczno-użytkowej
	zestaw
	1 
	
	
	
	


Uwaga: Wartość brutto wyszczególnionych powyżej pozycji asortymentowych (poz.: 1÷11) zawiera się w cenie oferty brutto (w złotych). 
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           (pieczątka i podpis osoby upoważnionej









             





                        do występowania w imieniu Wykonawcy)
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