Załącznik nr 2 do SIWZ
Nr postępowania:   24/2019

FORMULARZ OFERTOWY







SP ZOZ Szpital Powiatowy







im. Edmunda Biernackiego w Opocznie







ul. Partyzantów 30,   26-300 Opoczno
W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych na dostawę 1 szt ambulansu  drogowego (typu B – 1  szt)   
A. DANE WYKONAWCY: 
MAŁY/ŚREDNI PRZEDSIĘBIORCA*
* niepotrzebne skreślić
Wykonawca/Wykonawcy:……………..……………..………………………………………….……..….…………….………………………...………...….………..............................................................
Adres:………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: .………………………………………………………………….…..……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dane teleadresowe. na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: faks……………………………………………………………………………………………………
e-mail …………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): ……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………
B. OZNACZENIE OFEROWANEGO PRZEDMIOTU:
Niniejszym oferuję/oferujemy:
I. Pojazd skompletowany (specjalny sanitarny): Marka/Typ/Oznaczenie handlowe
…………………………………………………………………………………………………………
Rok produkcji: ………………………………………………………………………………………...
Nazwa i adres producenta: …………………………………………………………………………………….…………………..
Nazwa fabryki montującej (wpisać jeżeli inna niż nazwa producenta): ……………………………………………………………………………………………..………….
Nr świadectwo homologacji:………………………………………………………………………….
Pojemność silnika w cm3: …………………………………………………………………………….
Moc silnika w KM: ……………………………………………………………………………………
Długość przedziału medycznego w cm ………………………………………………………………
Wysokość przedziału medycznego w cm: ……………………………………………………………
Marka i model lawety (podstawy pod nosze): ………………………………….………………………………………………………...……………
Gwarancja mechaniczna (min. 24 miesiące bez z limitu km): ……………………….……….………

Gwarancja na powłoki  lakiernicze ambulansu (min. 24 miesiące):……………………….…….……

Gwarancja na perforację (min. 60  miesięcy:) …………………………………………..……….……

Gwarancja na zabudowę medyczną (min. 24 miesiące): ………………………………………...……

II. Sprzęt medyczny 
Marka i model zestawu transportowego (nosze + transporter): ………………………………………………………………………………………………………..
Obciążenie dopuszczalne noszy w kg ……………………………………………………………….

Wagę oferowanych noszy w kg ………………………………………………………………………

Dopuszczalne obciążenie transportera w kg …………………………………………………………

Waga oferowanego zestawu transportowego w kg ……………………………………………………

Gwarancja na sprzęt medyczny (min. 24 miesiące): ……………………..……………………...……
C. CENA OFERTOWA i KRYTERIA POZACENOWE:
Niniejszym oferuję/oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ***nia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ**riumma w rozdziale III SIWZmacją o podstawie do dysponowania tymi osobami, konania zamówienia, a:

1. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN……………………………… złotych
(słownie: …………………………………………………...
…………………………………………………w tym VAT……………...zł.
*
ŁĄCZNA CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ 
2. MIESIĘCZNA WARTOŚĆ RATY ………………........……………...... zł
słownie:  …........................................……………………………………….............................
2.Termin  dostawy:……………….      (max  30 dni)
Ponadto oświadczam, że oferuję zapewnienie następujących dodatkowych parametrów technicznych pojazdu, stanowiących kryteria pozacenowe, których koszt został zawarty w łącznej maksymalnej cenie ofertowej brutto:

	Kryteria pozacenowe*
	Punktacja
	TAK**
	NIE**

	Parametry techniczne ambulansu

	Fabryczna nawigacja
	5 pkt.
	
	

	Zbiornik paliwa powyżej 100l
	5 pkt
	
	

	Automatyczna klimatyzacja kabiny kierowcy 
	5 pkt.
	
	

	Tempomat z ogranicznikiem prędkości 
	5 pkt.
	
	

	Parametry techniczne sprzętu medycznego

	System automatycznego składania i rozkładania podwozia transportera przy załadunku i rozładunku noszy do karetki tzn. bez konieczności przyciskania jakichkolwiek dźwigni czy przycisków zwalniających mechanizm składania podwozia
	5 pkt
	
	

	Nosze składane do pozycji krzesła transportowego tj możliwość skrócenia długości noszy tak by transportowany pacjent mógł być przewożony w windzie w pozycji siedzącej w sposób analogiczny jak na krześle transportowym tj z nogami opuszczonymi do dołu 
	5 pkt
	
	


*
Zamawiający nie wymaga zapewnienia w pojeździe wymienionych w tabeli dodatkowych parametrów technicznych, jednak ich zapewnienie będzie przedmiotem oceny w ramach kryteriów pozacenowych.
** Należy wpisać „X” we właściwym kwadracie. W kolumnie „TAK”, jeśli Wykonawca zapewni w ambulansie dane kryterium, w kolumnie „NIE”, jeśli Wykonawca nie zapewni danego kryterium.
D. OŚWIADCZAM/-Y*, ŻE: 
1. wskazana cena w Formularzu Ofertowym obejmuje cały zakres przedmiotu zamówienia wskazanego przez Zamawiającego w SIWZ, uwzględnia wszystkie wymagane opłaty i koszty niezbędne do zrealizowania całości przedmiotu zamówienia, bez względu na okoliczności i źródła ich powstania,
2. akceptuję/akceptujemy* warunki wskazane w SIWZ wraz ze wzorem umowy,
3. zapoznałem/zapoznaliśmy* się ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,
4. jestem/jesteśmy*  związani złożoną ofertą przez okres 30 dni - bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz  z upływem terminu składania ofert,
5. akceptuję/akceptujemy* przedstawione w SIWZ postanowienia umowy  i we wskazanym przez Zamawiającego terminie zobowiązuje/zobowiązujemy* się do podpisania umowy, na określonych w SIWZ warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
6. zapoznałem/zapoznaliśmy* się ze wszystkimi warunkami zamówienia oraz dokumentami dotyczącymi przedmiotu zamówienia i akceptujemy je bez zastrzeżeń,
7. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. Ponadto w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
8. zostałem/zostaliśmy* poinformowani, że możemy wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji jednocześnie wykazując, iż zastrzeżone informację stanowią tajemnice przedsiębiorstwa oraz zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione innym uczestnikom postępowania.
9. Oświadczam/y, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr ....................... informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* ( dotyczy / nie dotyczy)
E. OŚWIADCZAM/-Y*, iż, zgodnie z art. 91 ust .3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych  (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986, z późn. zm.) 
1.   Wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził / nie będzie prowadził *  do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
     Nazwa ( rodzaj ) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do   
      jego powstania …..............................................................................................................
Ich wartość bez kwoty podatku.........................................................................................................
*  niepotrzebne skreślić
F. PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)*

	Części zamówienia
	Nazwa firmy podwykonawcy

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	…
	


* W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom, należy podać nazwy firm podwykonawców. 
   Niewypełnienie oznacza wykonanie przedmiotu zamówienia bez udziału podwykonawców.
G. SPIS TREŚCI:
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1) …………………………………………………………………………………………………
2) .........................................................................................................................................................
3) .........................................................................................................................................................
4) .........................................................................................................................................................
5) ………………………………………………………………………………………………………
6) ……………………………………………………………………………………………………………
Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.
      …………………………………                                                .....................................................……………………...               



Pieczęć Wykonawcy




Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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). 
H. 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 treść oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
