Załącznik nr 1 do SIWZ

(Pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ  OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy: ........................................................................

Adres:................................................................................................

Tel./fax. :...........................................................................................

Email……………………………………………………………….

REGON:............................................................................................

NIP:....................................................................................................

Do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Łukowie

Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w przetargu nieograniczonym na Zakup ambulansu medycznego typu C z wyposażeniem dla SPZOZ w Łukowie,
1. oferujemy dostawę ambulansu z wyposażeniem medycznym zgodnie z opisem w załączniku nr 2:
Ofertę składamy w wersji podstawowej/w ofercie wariantowej
Oferta w wersji podstawowej
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent/typ
	Ilość szt.
	Stawka Vat
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość zamówienia netto
	Wartość zamówienia

brutto

	1
	Ambulans sanitarny z zabudową medyczną i systemem SWDPRM z osprzętem
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	Wyposażenie medyczne

	1
	Transporter noszy głównych 
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	2
	Podstawa noszy głównych
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	3
	Defibrylator karetkowy
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	4
	Urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	5
	RAZEM.
	
	
	
	
	


wartość zamówienia wyszczególnionego powyżej wynosi:

netto:....................................(słownie .....................................................................................)

brutto: ..................................(słownie..........................................................................................)

Cena brutto zawiera koszt oferowanego ambulansu medycznego z wyposażeniem oraz wszelkie koszty związane z  montażem i uruchomieniem ambulansu w tym w szczególności: koszt obsługi gwarancyjnej, wszelkie określone prawem podatki i opłaty celne, montaż wyposażenia transport, garażowanie,  przeszkolenie w zakresie obsługi, na warunkach określonych w SIWZ.
Oferta wariantowa
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent/typ
	Ilość szt.
	Stawka Vat
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość zamówienia netto
	Wartość zamówienia

brutto

	1
	Pojazd bazowy 
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	          Wyposażenie pojazdu

	2
	Transporter noszy głównych
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	3
	Podstawa noszy głównych
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	4
	Defibrylator karetkowy
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	5
	Urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	
	RAZEM.
	
	
	
	
	

	1
	Adaptacja pojazdu bazowego na ambulans sanitarny typu „C”z  systemem SWDPRM i osprzętem
	
	1 szt.
	
	
	
	
	

	
	RAZEM.
	
	
	
	
	


wartość zamówienia wyszczególnionego powyżej wynosi:

netto:....................................(słownie .....................................................................................)

brutto: ..................................(słownie..........................................................................................)

Cena brutto zawiera koszt oferowanego ambulansu medycznego z wyposażeniem oraz wszelkie koszty związane z  montażem i uruchomieniem ambulansu w tym w szczególności: koszt obsługi gwarancyjnej, wszelkie określone prawem podatki i opłaty celne, montaż wyposażenia transport, garażowanie,  przeszkolenie w zakresie obsługi, na warunkach określonych w SIWZ.
2. Oświadczamy, że oferowany przez nas ambulans ma:

a) być fabrycznie nowy, wyprodukowany w 2019 r., kompletny, oznakowany i gotowy do funkcjonowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji,

b)  być nieużywany – tzn. nie będący przedmiotem wystaw i prezentacji lub pokazu, wolny od wad fizycznych i prawnych,

c)  spełniać warunki określone w obowiązującym rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r.  w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz.U. z 2016 r., poz. 2022 z pózn.zm.). oraz wymagania określone rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 października 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagań w zakresie umundurowania członków zespołów ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2018, poz.1251 z pózn.zm.),

d) spełniać wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 175 w tym w odniesieniu do jej wyposażenia),

e) spełniać wymogi techniczne, o których mowa w ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2018 r., poz. 1990 z pózn.zm.) oraz wydanych na jej podstawie przepisów wykonawczych,

f) posiadać świadectwo homologacji na pojazd bazowy, wystawiony zgodnie z ww. przepisami,

g) posiadać świadectwo homologacji na pojazd skompletowany – M1/pojazd specjalny – karetka sanitarna, wystawione zgodnie z ww. przepisami,

h) gwarantować bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego, a także zapewniać wymagany poziom świadczonych usług medycznych,

i) oferowany ambulans wraz ze sprzętem medycznym musi spełniać wymagania norm PN EN 1789+A2:2015 (w zakresie ambulansu typu C)  i PN EN 1865 -. Pojazd fabrycznie nowy.
3. Wykonawca oświadcza, że

a) wyposażenie Karetki jest dopuszczone do obrotu na terenie RP i do stosowania w placówkach ochrony zdrowia oraz zgodne z normami obowiązującymi w Unii Europejskiej.

b) wykonana adaptacja pojazdu pod ambulans nie spowodowała ograniczeń praw wynikających z fabrycznej gwarancji.

4. oferowany okres gwarancji na ambulans wynosi ……………………..na zabudowę medyczną………………………na urządzenia medyczne…………………………………..

5. oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty,

6. oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

7. oświadczamy, że zawarty w specyfikacji projekt umowy został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i w czasie wyznaczonym przez zamawiającego,

8. jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy wniesione przez nas wadium ulega przepadkowi,

9. Wyrażamy zgodę do stosowania mechanizmu podzielonej płatności (split payment) dla wystawionych faktur, które zawierają naliczony podatek VAT. Zobowiązani  jesteśmy wskazać na każdej wystawionej fakturze rachunek objęty mechanizmem podzielonej płatności, pod rygorem wstrzymania zapłaty faktury do czasu doręczenia stosownej korekty do faktury zawierającej prawidłowy rachunek bankowy oraz przesunięcie terminu płatności, na termin umożliwiający jej realizację (nie może być krótszy niż 7 dni od dnia doręczenia korekty do faktury) bez żadnych konsekwencji dla Zamawiającego wynikającej z nieterminowej zapłaty wynagrodzenia należnego Wykonawcy.
10. wyrażamy zgodę na 30 dniowy termin płatności,

11. Oświadczamy, że jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem*, małym przedsiębiorstwem*, średnim przedsiębiorstwem*.
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro.

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro- lub małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.

Pojęcia zaczerpnięte z zaleceń Komisji Unii Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).
 ** Niepotrzebne skreślić
12. zwrotu wadium prosimy dokonać na nasze konto nr:

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

13. załącznikami do niniejszej oferty są :

1. ................................................................................................................................str…..

2. ................................................................................................................................str…..

3. ................................................................................................................................str......

4. ................................................................................................................................str......

14. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

……....................,dnia………2019r.


                    ……………………………………

(podpis i pieczątka uprawnionych przedstawicieli firmy Wykonawcy)

*     niepotrzebne skreślić
