Oznaczenie sprawy: PZS/TP/11/2024
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________



Załącznik nr 1 do SWZ 
   nr PZS/TP/11/2024

„Zakup i dostawa fabrycznie nowego Ambulansu typu B wraz z wyposażeniem medycznym do Powiatowego Zespołu Szpitali.”

				       _____________ dnia_____r. 

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy: ________________________________________________________
Adres Wykonawcy: _________________________________________________________
Adres do korespondencji: ____________________________________________________
NIP:______________________________________________________________________
REGON:__________________________________________________________________
KRS_____________________________________________________________________
Województwo:_____________________________________________________________
Numer telefonu:…._________________________________________________________
Numer fax: _______________________________________________________________
Adres e-mail: ______________________________________________________________
Osoba reprezentująca Wykonawcę do wpisania w umowie (uzupełnić obowiązkowo)_____
Deklaracja odnośnie sposobu podpisania umowy: podpis odręczny / podpis kwalifikowany (zaznaczyć właściwe)
Osoba do kontaktów:_______________________________________________________
Osoba upoważniona do przekazania protokołu zdawczo-odbiorczego (uzupełnić obowiązkowo)_________________________

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup i dostawa fabrycznie nowego ambulansu medycznego typu B wraz z wyposażeniem medycznym do Powiatowego Zespołu Szpitali” oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SWZ na następujące zadania:

	Nazwa 
	Ilość (szt.)
	Cena netto PLN
	VAT %
	Cena brutto PLN
(kryterium nr 1 oceny ofert)
	
Okres gwarancji 
(kryterium nr 2 oceny ofert)

	Okres gwarancji 
(kryterium nr 3 oceny ofert)

	
Termin wykonania zamówienia
(kryterium nr 4 oceny ofert)

	Ambulans  samochód bazowy + zabudowa
	1
	 
	 
	 
	 
	           X
	

	Videolaryngoskop
	1
	
	
	
	           X
	
	

	Nosze wraz z transporterem
	1
	
	
	
	           X
	
	

	Krzesełko kardiologiczne
	1
	
	
	
	           X
	
	

	Deska ortopedyczna
	1
	
	
	
	           X
	
	

	Ssak elektryczny akumulatorowy przenośny
	1
	
	
	
	           X
	
	

	Nosze zbierakowe ABS
	1
	
	
	
	           X
	
	

	Pompa infuzyjna
	1
	
	
	
	           X
	
	

	Respirator transportowy
	1
	
	
	
	           X
	
	

	Materac próżniowy
	1
	
	
	
	           X
	
	

	Plecak ratunkowy
	1
	
	
	
	           X
	
	

	Razem wartość:
	
	
	
	
	





      








OŚWIADCZENIA
1) Oświadczam, że zapoznałem się z SWZ i akceptuję wszystkie warunki w niej zawarte.
2) Jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert.
3) Akceptujemy istotne postanowienia umowy (wzór umowy zał. Nr.3) i zobowiązujemy się w razie wybrania naszej oferty  do podpisania umowy zgodnie z wymogami określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4) Oświadczam, że uzyskałam wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia oferty.
5) Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą, na warunkach określonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6) Oświadczam, że (zaznaczyć właściwe):
· zamówienie zrealizuję we własnym zakresie,
· zamierzam powierzyć do realizacji przez podwykonawcę następujące części zamówienia:
	Lp.
	Zakres zamówienia powierzonego do wykonania przez Podwykonawcę
	Nazwy (firmy) *

	
	
	

	
	
	


(*) o ile są mu wiadome na tym etapie.

Składając ofertę w przedmiotowym postępowaniu oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (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).
7) Nr konta bankowego, na które należy zwrócić wadium (jeśli dotyczy): …………………………………………………………………………………………………






---------------------------------------
Informacja dla Wykonawcy:
Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu.
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