Załącznik Nr 1 do SIWZ 01/2017

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczące wykonawcy

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

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


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



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane dotyczące zamawiającego

Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II

ul. Wyszyńskiego 11

11-200 Bartoszyce

Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym p.n. Zakup ambulansu typu C dla Szpitala Powiatowego w Bartoszycach. Nr sprawy: 01/2017
oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

Cena oferty

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

podatek VAT......................................................................................................zł

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

Oświadczam, że:

Wydam Zamawiającemu Przedmiot umowy w terminie do ............ dni od dnia podpisania umowy.
Oferuję okres gwarancji na pojazd bazowy – .......... miesiące, bez limitu kilometrów,
Oferuję okres gwarancji  na zabudowę specjalną – .......... miesiące, bez limitu kilometrów,
Oferuję okres gwarancji  na perforację nadwozia – .......... miesiące,  bez limitu kilometrów,
Oferuję okres gwarancji na powłokę lakierniczą – .......... miesięcy, bez limitu kilometrów,

Oferuję okres gwarancji na wyposażenie medyczne – .......... miesięcy.
Zobowiązuje się do podjęcia zgłoszonej przez Zamawiającego naprawy gwarancyjnej zabudowy specjalnej/wyposażenia medycznego opisanej/go w Załączniku nr 1 do umowy, w siedzibie Szpitala, w terminie nie dłuższym niż ............ godz. od chwili zgłoszenia.

Zobowiązuję się dostarczyć na własny koszt do dyspozycji Zamawiającego, do siedziby Zamawiającego, sprawny ambulans zastępczy/zastępcze wyposażenie medyczne spełniający/ce wymagania opisane w Załączniku Nr 1 do umowy, o identycznym zastosowaniu i parametrach technicznych w czasie ............ godz. od upływu terminu o którym mowa § 4 ust.4 umowy.
Oferuję termin płatności: 60 dni 

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

3. Oświadczam, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy / wzór umowy zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami / wymaganiami organizacyjnymi określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz załącznikach do niej.

6. Poświadczam wniesienie wadium w wysokości:

6 000 zł, słownie: sześć tysięcy złotych, w formie: ...........................................

Bank i numer konta, na które ma zostać zwrócone wadium:

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

Dane kontaktowe do zgłaszania awarii lub usterek:

tel.: ..........................................., fax. ..........................................., e-mail: ............................................

Osobą upoważnioną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym jest: …………………………; tel./fax.: …...............; e-mail: ………………………………… .
Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

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

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

Zastrzeżenie wykonawcy:

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

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

Oświadczamy, iż za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach od nr ........ do nr ........ – niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 

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

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

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

(data i podpisy osób upoważnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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