
	
	
	
	
	


	 ZP/PR/10A/2020

Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego 
OFERTA 
Pogotowie Ratunkowe we Wrocławiu
Ul. Ziębicka 34-38, 50-507 Wrocław

DOSTAWA AMBULANSU BARIATRYCZNEGO ZGODNEGO TABELĄ MINIMALNYCH WYMAGAŃ TECHNICZNO - UŻYTKOWYCH  

	A. DANE WYKONAWCY:
Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)

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

…………………………………………………………………………………………………………….

Siedziba Wykonawcy:

…………………………………………………………………………............................................


Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby)::\

………………………………………………………………………….............................................

NIP: .......................................... . REGON: ………………………………………………………….
numer wpisu do KRS …………………………………………………………………………………
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym (tel., e-mail): 
.…………………………………………..………………………………………..

Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem ? *)
……………………………………………………………………………………………………………………..
· Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza  2 milionów EUR.

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

· Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
*) wybrać odpowiednio z listy powyżej
Wskazuję nr konta bankowego na, które należy przelać wynagrodzenie, w przypadku wybrania mojej oferty:

Nr rachunku [……………………………………………………………………………………………] prowadzony przez bank [………………………………………………………………………………..]



	B. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA
Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za łączną cenę ofertową:

cena ofertowa brutto                     
…………………….zł                

w tym netto:                                     
…………………….zł

oraz VAT:                                        
.……………………zł 

Oferuję następujące okresy gwarancji: 
1)
okres gwarancji na pojazd bazowy – 24 - miesiące, bez limitu kilometrów;

2)
okres gwarancji  na zabudowę medyczną –  …………. miesięcy, bez limitu kilometrów;

3)
okres gwarancji na powłokę lakierniczą –     …………. miesięcy, bez limitu kilometrów;

4)
okres gwarancji bezwarunkowej na perforację nadwozia  – ……….. miesięcy, bez limitu kilometrów;

5)
okres gwarancji na wyposażenie medyczne – ………………. miesięcy, z zastrzeżeniem dostępności części zamiennych przez okres min. 5 lat od daty upływu gwarancji.


	C. PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)*
Następujące części zamówienia podzlecimy podwykonawcom: 

1…………………………………………………………………………………………


2…………………………………………………………………………………………


* Niewypełnienia oznacza wykonanie przedmiotu zamówienia bez udziału podwykonawców.



	D. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

KORZYSTAJĄC z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień z dnia 29.01.2004r. publicznych zastrzegamy, że informacje:       (wymienić czego dotyczy) zawarte są w następujących dokumentach:       
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz.U. z 2019r. poz. 1010), i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.

UZASADNIENIE:

Jednocześnie wykazujemy, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa ponieważ:

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

Wykonawca informację, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, wykazuje powyżej lub w osobnym załączniku w Ofercie.



	podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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