
	Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr postępowania: 137/2018
FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający     

Samodzielny Publiczny Zespół 
Zakładów Opieki Zdrowotnej                       
Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnią 
w Sopocie

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 jednego ambulansu drogowego typu C.

	A. DANE WYKONAWCY: 

MAŁY/ŚREDNI PRZEDSIĘBIORCA*

* niepotrzebne skreślić
Wykonawca/Wykonawcy:……………..……………..………………………………………….……….…………….………………………...………...….………................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………..…….………………………………………..Adres:………………………………………………………………………………………………………..……..……..……..…... …….………………………………wa na Wykonawcyania,ac rozwojowych (Dz. owych na inwestycje w zakresie dużej infrastrukt.……………………………………………………………………………………………………………………………...

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:

Pojazd kompletny (ciężarowy), Marka/Typ/Oznaczenie handlowe  ………………………………………………………………

Rok produkcji: ……………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres producenta: ………………………………………………………………………………………

Pojazd skompletowany (specjalny sanitarny): Marka/Typ/Oznaczenie handlowe
………………………………………………………………………………………

Rok produkcji: ………………………………………………………………………………………

Nazwa i adres producenta ………………………………………………………………………………………
kod opcji producenta pojazdu bazowego dla drzwi bocznych prawych przeszklonych, przesuwanych, z  otwieraną  szybą, z fabrycznym systemem elektrycznym wspomagającym zamykanie drzwi …………………………
kod opcji producenta pojazdu bazowego dla drzwi bocznych lewych przesuwanych do tyłu, bez szyby, z fabrycznym systemem elektrycznym wspomagającym zamykanie drzwi …………………………………………………………
kod opcji producenta pojazdu bazowego dla fabrycznego zawieszenia posiadającego wzmocnione drążki stabilizacyjne obu osi ………………………………………………………………………………………………………………………………………
kod opcji producenta pojazdu bazowego dla pomocniczego ogrzewania elektrycznego współpracującego z układem klimatyzacji w utrzymaniu zadanej temperatury …………………………………………………………………………………
model i marka niezależnego od silnika systemu ogrzewania przedziału medycznego ………………………………………
model i marka systemu ogrzewania kabiny kierowcy i przedziału medycznego oraz nagrzewnicy (typu wodnego)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

model i marka klimatyzacji dwuparownikowej …………………………………………………………………………………………………
kod opcji producenta pojazdu bazowego dla akumulatorów ……………………………………………………………………………
kod opcji producenta pojazdu bazowego dla sygnalizacji świetlnej typu LED ……………………………………………………
model i marka lawety ………………………………………………………………………………………………………………………………………
NOSZE GŁÓWNE: 
producent i model - …………………………………………………………………………………………………………………………………………

obciążenie dopuszczalne w kg ………………………………………………………………………………………………………………….………
wagę noszy w kg ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
TRANSPORTER NOSZY GŁÓWNYCH:

producent i model - …………………………………………………………………………………………………………………………………………

średnica kółek w mm - ……………………………………………………………………………………………………………………………………
dopuszczalne obciążenie w kg - …………………………………………………………………………………………………………………………
waga transportera w kg - …………………………………………………………………………………………………………………………………

Gwarancja mechaniczna (min. 24 miesiące bez z limitu km) ……………………………………………………………………………………
Gwarancja na powłoki  lakiernicze ambulansu (min. 24 miesiące) ……………………………………………………………………………

Gwarancja na perforację (min. 120  miesięcy) …………………………………………………………………………………………………………

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

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:

ŁĄCZNA MAKSYMALNA  CENA OFERTOWA BURTTO PLN

……………………………………… złotych (słownie: ………………….

………………………………………………………………………………………

w tym stawka VAT……………... %

*
ŁĄCZNA CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ 

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*
TAK**
NIE**
1

2

Wyposażenie ambulansu w system- Asystent martwego punktu pomagający unikać wypadków (rozpoznaje pojazdy w martwym punkcie i ostrzega kierowcę sygnałami wizualnymi i dźwiękowymi)
Wyposażenie ambulansu w system ostrzegający o możliwości kolizji (wizualnie i dźwiękowo ostrzega o zbyt małym odstępie od innego pojazdu lub przeszkody i za pomocą systemu wspomagania nagłego hamowania wspomaga kierowcę w gwałtownym hamowaniu)

Wyposażenie ambulansu w fotel u wezgłowia noszy z możliwością przesuwu wzdłuż osi pojazdu w sposób nie wymagający używania narzędzi do przesuwania fotela (możliwość przesuwania w trakcie używania fotela tj. gdy na fotelu siedzi osoba zapięta w pas bezpieczeństwa)

Wyposażenie transportera noszy głównych w system automatycznego składania i rozkładania podwozia przy załadunku i rozładunku noszy do karetki tzn. bez konieczności przyciskania jakichkolwiek dźwigni czy przycisków zwalniających mechanizm składania podwozia

Wyposażenie transportera noszy głównych w system zabezpieczający przed złożeniem się  i opadnięciem w dół w trakcie załadunku do ambulansu, w przypadku gdy kółka najazdowe nie opierają się na podstawie (stole medycznym) a jednocześnie zwolniona jest blokada przednich goleni

*
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.
*  niepotrzebne skreślić

	E. 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.



	F. 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



