

zał. 1 do TP/12/2023
FORMULARZ Cenowy
	Nazwa i adres Wykonawcy 
	

	NIP
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	Przedmiot zamówienia:  

	L.P
	Przedmiot zapytania
	Cena jednostkowa
	Liczba
	Wartość całkowita

	1
	2
	3
	4
	5 (kol.3 x kol. 4)

	1.
	Dostawa fabrycznie nowego, wyprodukowanego w 2023 roku ambulansu medycznego typu B wraz z fabrycznie nową zabudową (dalej zwanych również „ambulansem”)  
	cena netto w zł:  …………..
stawka VAT:        .…………..
cena brutto w zł: …………..
	1 szt.
	netto:

brutto:

	2.
	Fotel kardiologiczny 
	cena netto w zł:  …………..
stawka VAT:        .…………..
cena brutto w zł: …………..
	1 KPL.
	netto:

brutto:

	3
	Krzesełko kardiologiczne 
	cena netto w zł:  …………..
stawka VAT:        .…………..
cena brutto w zł: …………..
	1 KPL.
	netto:

brutto:

	4.
	Rampa najazdowa do fotela kardiologicznego 
	cena netto w zł:  …………..
stawka VAT:        .…………..
cena brutto w zł: …………..
	1 KPL.
	netto:

brutto:

	5.
	Ssak medyczny
	cena netto w zł:  …………..
stawka VAT:        .…………..
cena brutto w zł: …………..
	1 KPL.
	netto:

brutto:

	
	Razem:
	


Oświadczam, że w pełni zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i uwzględniłem w cenie oferty wszystkie uwarunkowania, mogące mieć wpływ na wykonanie przedmiotu zamówienia.

1. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentami Zamawiającego, nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że składam ofertę we własnym imieniu / jako lider w konsorcjum zarządzanego przez:…………………………..…………………………………………...................................................................
(nazwa lidera)*. Partnerem w konsorcjum jest: ……………………………………………………………………………… (*niepotrzebne skreślić –w  przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, że Wykonawca  złożył ofertę we własnym imieniu)
3. Oświadczam (my), że zamówienie wykonam samodzielnie bez udziału podwykonawców* / zamówienie wykonam przy udziale podwykonawców* w następującym zakresie ………………………………………………………
firmy ………………………………… (*niepotrzebne skreślić – w przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, że Wykonawca wykona zamówienie samodzielnie).
4.  Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres wskazany w rozdziale IX pkt. 1 SWZ 
5. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia  (Zaznaczyć „(”)

[image: image1.wmf] Do 20 dni

[image: image2.wmf] Od 21 dni do 40 dni 

[image: image3.wmf] Od 41 dni do 60 dni 

(do 20 dni – 20 pkt, od 21 do 40 dni – 10 pkt, 41-60 dni – 0 pkt* W PRZYPADKU NIE UZUPEŁNIENIA ILOŚCI DNI, ZAMAWIAJĄCY UZNA, ŻE WYKONAWCA OFERUJE WYKONANIE USŁUGI W CIĄGU OD 41 DO 60 DNI) licząc od dnia podpisania umowy.  
6. Oferuję gwarancję na sprzęt medyczny …………………. MIESIĄCE/MIESIĘCY (24 miesiące – 0 pkt, 36 miesięcy – 10 pkt, 48 miesięcy – 20 pkt* w przypadku braku wpisania okresu gwarancji, Zamawiający uzna, że Wykonawca udziela 24 miesięcznej gwarancji) 
7. Oferuję następującą formę i termin płatności faktur: przelew, ................dni (minimum 30 dni)
8. Oświadczam, że zawarty wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się do zawarcia umowy na zawartych w nim warunkach, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
9. Oświadczam, że ofertę składam jako (należy zaznaczyć odpowiedni rodzaj Wykonawcy właściwe wpisując znak „X”):
□ mikroprzedsiębiorstwo

□ małe przedsiębiorstwo

□ średnie przedsiębiorstwo

□ jednoosobowa działalność gospodarcza

□ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

□ inny rodzaj

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

11. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022, poz. 835)
12. Oświadczam, że oferta nie zawiera/zawiera* (*niewłaściwe skreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje objęte tajemnicą przedsiębiorstwa zawarte są w następujących dokumentach:

1) …………………………………

2) ………………………………...

3) ………………………………...

13. W przypadku niewypełnienia punktu 12, Zamawiający uzna, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa. 

................................. dnia .......................                          .................................................................

nazwisko i imię, podpis osoby/osób/               upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
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