„Zakup jednego ambulansu Typu C wraz z wyposażeniem medycznym oraz dostawa trzech ambulansów Typu C wraz z wyposażeniem medycznym w formie leasingu operacyjnego z opcja wykupu dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Kętrzynie”

„Zakup jednego ambulansu Typu C wraz z wyposażeniem medycznym oraz dostawa trzech ambulansów Typu C wraz z wyposażeniem medycznym w formie leasingu operacyjnego z opcja wykupu dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Kętrzynie”


Załącznik nr 1 do SIWZ
znak: 14/PN/2019
......................................, .................
miejscowość 

data
......................................................
Nazwa i adres Wykonawcy 
ZMODYFIKOWANY FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy : ................................................................................................................................................

Forma prowadzonej działalności : ….........................................................................................................................

Adres : …...................................................................................................................................................................

Województwo/Powiat: …..........................................................................................................................................

Tel / Fax / e-mail : ….................................................................................................................................................

NIP : ….......................................................... REGON : …......................................................................................

upełnomocniony przedstawiciel:………………………………………………………………………….………..
Bank / Nr konta : …...................................................................................................................................................

Jestem/ nie jestem małym lub średnim przedsiębiorstwem*
*Niepotrzebne skreślić
Odpowiadając na ogłoszenie znak: 14/PN/2019 pt. „ZAKUP JEDNEGO AMBULANSU TYPU C WRAZ Z WYPOSAŻENIEM MEDYCZNYM ORAZ DOSTAWA   TRZECH AMBULANSÓW  TYPU C  WRAZ Z WYPOSAŻENIEM MEDYCZNYM W FORMIE LEASINGU OPERACYJNEGO Z OPCJĄ WYKUPU DLA  POTRZEB   SZPITALA POWIATOWEGO W KĘTRZYNIE”
oferujemy wykonanie dostaw, będących przedmiotem zamówienia na następujących warunkach:

I. Proponujemy wykonanie zamówienia za:
	Zadanie 1.
Zakup 1 ambulansu typu C wraz ze specjalistycznym wyposażeniem medycznym

	Wartość brutto

w PLN
	Parametry techniczne

	…………….……… PLN
	Punkty: ……../40


Oferujemy dostawę 1 ambulansu typu C wraz z wyposażeniem:
Marka ………………………………………, Typ……………………………………Rok produkcji……………
Producent…………………………………, Kraj pochodzenia………………………………………….
Vat………%, …………….zł

Netto ………zł
Brutto ………………. PLN 

Słownie brutto: …………………………………………………………………………......................……………

zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym  zał. nr 2 do SIWZ.
Termin płatności faktury 60 dni.
	Zadanie 2.
Dostawa 3  ambulansów typu C wraz ze specjalistycznym wyposażeniem medycznym w formie leasingu operacyjnego z opcją wykupu

	Wartość brutto

w PLN
	Parametry techniczne

	…………….……… PLN
	Punkty: ……../40


Oferujemy dostawę 3 ambulansów typu C wraz ze specjalistycznym  wyposażeniem medycznym:

Marka ………………………………………, Typ……………………………………Rok produkcji……………

Producent…………………………………, Kraj pochodzenia………………………………………….
Vat………%, …………….zł

Netto ………zł
Brutto ………………. PLN 

Słownie brutto: …………………………………………………………………………......................……………

Termin płatności faktury 60 dni.

Opłaty leasingowe:

	Rodzaj opłat
	Liczba opłat
	Opłata w %
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto

	Wkład własny Zamawiającego 15 %
	1
	15
	
	
	

	Suma wszystkich rat leasingu (35 rat)*
	
	
	
	
	

	Wysokość wykupu nie większa niż 1 %
	
	
	
	
	

	Opłaty inne (należy wyszczególnić)
	
	
	
	
	

	Całkowity koszt leasingu 3 ambulansów wraz z wyposażeniem
	Wartość netto
	

	
	Wartość Vat
	

	
	Wartość brutto
	


*należy dołączyć harmonogram miesięcznych opłat leasingowych
zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym  zał. nr 2a do SIWZ.

A. Oświadczenia Wykonawcy:

1. Powyższa cena obejmuje pełny zakres przedmiotu zamówienia objęty dokumentacją przetargową jak również wszystkie inne koszty, które są związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.

2. Uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres 60 dni licząc od dnia otwarcia ofert.

3. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne dla stron postanowienia umowy (projekt umowy) zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych w nich warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

5. Akceptujemy wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia termin związania ofertą.
6. Wadium w wysokości _________ PLN (słownie: _________________________  _________________ złotych), zostało wniesione w dniu ....................... r., w formie: ……….....................................................
7. Oferowany asortyment posiada ważne i aktualne dokumenty, wskazujące na dopuszczenie do obrotu w postaci certyfikatu CE i Deklaracji Zgodności oraz wpisy - zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych i podmiotów odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych
B. Okres gwarancji i organizacji serwisu oferowanych ambulansów:
1. Okres gwarancji:

a) na samochód bazowy (z przebiegiem km do…wpisać)……………………….………………

b) na perforację korozyjną nadwozia (wpisać okres gwarancji w latach)………………………………

2. Od kiedy liczony termin gwarancji……………………………………………………………………….

3. Elementy objęte osobną gwarancją……………………………………………………………………….

4. Przyczyny utraty praw do gwarancji……………………………………………………………………...

5. Okres gwarancji na zabudowę medyczną…………………………………………………………………

6. Elementy zabudowy medycznej objęte osobną gwarancją……………………………………………….

C. Wymagania użytkowo – techniczne pojazdów typu C:

1. Zamawiający  wymaga by oferowane pojazdy  były fabrycznie nowe, nie eksploatowane, z roku produkcji 2018/2019  z min 2 letnią pełną  gwarancją.

2. Termin dostawy pojazdów -    do 27 czerwca 2019 r.

3.  Ambulanse mają spełniać wymagania określone w aktualnej polskiej normie PN-EN 1789 typ ambulansu C (lub normy równoważnej) w zakresie odpowiednim do przedmiotu (zakresu) prowadzonego postępowania.

4. Wykonawca zobowiązany jest do zaoferowania następujących warunków gwarancji ambulansów: 
a) minimalny okres gwarancji: 24 miesiące  od daty podpisania protokołu dostawy ambulansów, odbioru, montażu, pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu; 

b) wykonawca zobowiązany jest do przedłużenia okresu gwarancji ambulansów o czas jego naprawy;

c) wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów i napraw zgodnych  z instrukcją obsługi producenta ambulansów,

d) wykonawca zobowiązany jest do podjęcia działań w celu usunięcia awarii przedmiotu zamówienia nie później niż w ciągu 24 godzin od momentu telefonicznego zgłoszenia awarii przez Zamawiającego i udostępnienia przedmiotu zamówienia; Ocena charakteru usterki i określenie czasu naprawy następuje nie później aniżeli w terminie do 24 godzin w dni robocze od momentu zgłoszenia awarii. Wykonawca zobowiązuje się do podjęcia działań serwisowych (naprawy) do 48 godzin w dni robocze od momentu zgłoszenia awarii; zgłoszenie awarii może nastąpić w formie pisemnej, w tym za pośrednictwem faksu, bądź telefonicznie pod numerem ………(fax w przypadku wysłania go między godz. 7.00 a 15.00 w danym dniu roboczym uznany jest za doręczony w tym dniu roboczym, natomiast w przypadku wysłania go po godz. 15.00 lub w dniu nie będącym dniem roboczym, uznany jest za doręczony w następnym dniu roboczym). Wykonawca jest zobowiązany niezwłocznie potwierdzić otrzymanie zgłoszenia. Reakcja serwisowa (naprawa) może być wykonana za pomocą połączenia serwisanta z urządzeniem za pośrednictwem sieci komputerowej lub poprzez rozmowę telefoniczną.
e) wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia zastępczego ambulansu na czas naprawy trwającej dłużej niż   7 dni roboczych na koszt wykonawcy; Czas naprawy wynosi do 7 dni roboczych od daty zgłoszenia do serwisu, w przypadku konieczności sprowadzenia z zagranicy części zamiennych lub podzespołów do 14 dni roboczych. W sytuacji napraw trwających dłużej niż 7 dni roboczych Wykonawca zapewni pojazd zastępczy na czas trwania naprawy.

f) w przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej przedmiotu zamówienia wykonawca  zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia na nowy.

D. Zobowiązania Wykonawcy w przypadku przyznania zamówienia:

W przypadku przyznania zamówienia zobowiązuje się do:

1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

2. wyznaczenie osób do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji przedmiotu umowy:…………………………………………………………………………………………………….., 

e-mail:……………………………………………………………………………………………………….    Tel./fax………………………………………………………………………………………………………

E. Podwykonawcy:

1. Dostawy będące przedmiotem niniejszego postępowania wykonamy *samodzielnie / z udziałem podwykonawców( 

**Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuje się do zawarcia umowy z podwykonawcami:

1)…………………………………………w zakresie………………………………………………….


*) skreślić nieodpowiednie,


**) wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców,

F. Tajemnica przedsiębiorstwa:

Korzystając z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Pzp z dnia 29.01.2004r. zastrzegam, że informacje:

………………………………………………………………………………………………………………

(wymienić czego dotyczą)

Zawarte w następujących dokumentach:

………………………………………………………………………………………………………………

1) Które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art.. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993r.  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz.419 ze zm.) i nie mogą być ujawnione innym uczestnikom postępowania.

Jednocześnie wskazuję, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, ponieważ:

UZASADNIENIE

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uwaga:

Zastrzeżone informacje winny być odpowiednio oznaczone na właściwym dokumencie z widocznym napisem „tajemnica przedsiębiorstwa” i odpowiednio złożone, a na ich miejscu w dokumentacji zamieszczone stosowne odsyłacze.

G. Obowiązek podatkowy (art. 91 ust. 3a ustawy Pzp)

Składając niniejsza ofertę, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp informujemy, że wybór naszej oferty:

PROWADZI



NIE PROWADZI      
(skreślić nieodpowiednie)
Do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczać.

H. Informacje o wykonawcy:

- Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą:      NIE 

TAK* 

- Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: TAK 
NIE*  
Skrót literowy nazwy państwa: 

- Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: TAK          NIE* 
Skrót literowy nazwy państwa:

*( skreślić nieodpowiednie,)

G. Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
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). 

* 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

I. Spis treści

Na potwierdzenie spełniania warunków do formularza ofertowego załączamy następujące dokumenty:

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

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

Oświadczam/my, że zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (t.j. Dz. U. 2018r. poz. 1600 z późn. zm), jestem w pełni świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania niniejszego zamówienia publicznego.
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