Fundusze ; Unia Europejska |EECEES

Europejskie E(z)?sclfapospo“ta Europejski Fundusz B

Infrastruktura i Srodowisko - Rozwoju Regionalnego ¥

Zalgcznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY Zatgcznik nr 1 do umowy
RTAT e 1 = T SRS
X0 | £ PP P PRSPPI
NIP: REGON: ... NrKRS: ..
(jezeli jest)

Nr konta bankowego do zaptaty naleznos$ci za zrealizowane zamowienie: ............cccviiiiiiiiiiiiiiiiii e,
Dane kontaktowe : Nr telefonu : ... Nrofaxu @ .o
AAreS €-MaAL & .ooiiiiiei e
osoby/a do statego kontaktu: ..o nrtel. ..o,

Sktadam oferte na dostawe 3 szt. kompletnie zabudowanych ambulanséw sanitarnych zgodnych z
aktualnie obowigzujgca wersja normy PN-EN 1789 Iub ja zastepujaca - réwnowazng -
z wyposazeniem podstawowym opisanym w siwz:

Pojazd bazowy : Marka .....coieii Jtypimodel ...
Ambulans skompletowany :  Typ, Nazwa handIOWa ...........coocuiiiiiiiiiiii e e

WEISJA, WATTANT ....eiiiiiiiiiiee it (zgodnie ze $wiadectwem homologacji)

Wykonawca oswiadcza, ze;

1. Zapoznat sie z wszystkimi szczegétami dotyczacymi przygotowania oferty i realizacji zamowienia.

2. Zapoznat sie z projektem umowy, akceptuje jego tresé i zobowigzuje sie do podpisania umowy jezeli
jego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.

3. Oferowane ambulanse spetniajg wymagania aktualnych wersji norm : PN-EN 1789 dla ambulansu

oraz jego wyposazenia specjalistycznego i PN-EN 1865 dla urzadzen do transportu pacjenta,
spetniajg wymagania okreslone w przepisach dotyczgcych warunkéw technicznych pojazdéw oraz
zakresu ich niezbednego wyposazenia (Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002
Dz.U. 2015 poz. 305) oraz spetniajg pozostate wymagania okreslone przez Zamawiajgcego.

4, Oferowany sprzet medyczny spetnia wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych oraz
wymagania okreslone przez Zamawiajgcego.

5. Zobowigzuje sie do wykonania cato$ci zamodwienia w terminie ........... dni od daty zawarcia umowy.

6. Zapewnia podjecie napraw gwarancyjnych zabudowy specjalistycznej zgodnie =z zapisami
w zatgczniku nr 3 do siwz: projekt umowy.

7. Zapewnia wykonanie napraw gwarancyjnych pojazdu i wyposazenia specjalistycznego zgodnie
z zapisami w zatgczniku nr 3 do siwz: projekt umowy.

8. Zobowigzuje sie zapewni¢ w okresie min. 5 lat od daty przekazania ambulansu Zamawiajgcemu

dostepno$é wszystkich elementéw sprzetowych zabudowy specjalistycznej takich samych jak
zamontowane pierwotnie lub innych réwnowaznych; catkowicie kompatybilnych zaréwno pod
wzgledem mechanicznym, jak rowniez elektrycznym i elektronicznym, aby mozliwa byta naprawa lub
wymiana zepsutego lub uszkodzonego osprzetu, bez potrzeby jakichkolwiek przerébek Iub
modernizacji w pojezdzie. Dotyczy to wszystkich urzgdzen zamontowanych w ambulansie w ramach
adaptacji samochodu ciezarowego na ambulans sanitarny.

podpis / pieczatka Wykonawcy
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Fundusze Unia Europejska

el Rzeczpospolita F
Europejskie Europejski Fundus;
Infrastruktura i Srodowisko - Polska Rozwoju R'Jagilonalnegz
Zalgcznik nr 1la do SIWZ
Zatgcznik nr 1a do umowy
FORMULARZ OFERTOWY

1. Adresy, numery telefonéw, fakséw, adresy e-mail serwiséw gwarancyjnych do zgtaszania awarii :

1) pojazdu bazowego :

Uwaga ! /mozna zatgczy¢ w formie wykazow/

2. Whniostem wymagane wadium w wysoko$ci i PLN, w formie
ktore nalezy zwrlCiC Na adres / KONTO .......oiiiiiiiiiiiiii e
3. Osoba (wpisac imie, nazwisko i funkcje), ktéra bedzie podpisywac umowe ..............ccoceeiiiiiiinnne.

4. Firma, ktorg reprezentuje jest / nie jest * matym lub $rednim przedsigbiorstwem w odniesieniu do
Ustawy z dnia 2.07.2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (tekst jednolity Dz.U. z 2016r. poz.

1829)
5. Zamoéwienie zrealizuje sam* / przy udziale podwykonawcéw*:
a) okreslenie czesci zamowienia, ktorych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢

podwykonawcom (jezeli czesci te realizowane sg z udziatem podwykonawcow):

b) podac firmy, ktére bedg podwykonawcami czesci zamoéwienia okreslonej w pkt.5a.

*/ niepotrzebne skresli¢

podpis / pieczatka Wykonawcy

Nr sprawy: 8/AMB/2020 Strona 2



Fundusze Rzeczpospolita Unia Eur_opejska
Europejski Fundusz

Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko - Polska Rozwoju Regionalnego

Zatgcznik nr 1b do SIWZ
Zatgcznik nr 1b do umowy

FORMULARZ - OFERTOWY

Tabelanr 4
Nazwa elementu sktadowego Cena netto bez Stawka Wartosé Cena brutto z
przedmiotu zamowienia . podatku podatku podatku VAT | podatkiem VAT
ilos¢ VAT %
1 2 3 4 5 6
Ambulans z zabudowg 1 szt
specjalistyczng
Sprzet medyczny objety 1 kpl. 8
stawkg VAT = 8%
Nosze kpl. z systemem 1 kpl.

mocowania podstawg (lawetg)

Urzgdzenia systemu SWD: modut 1 kpl.
GPS, tablet, stacja dokujaca,
drukarka z podstawg i
zasilaczem)

RAZEM kpl. 1 ambulans: 1 szt.

Uwaga ! jezeli na poszczegdlne elementy obowigzujg rézne stawki VAT nalezy je podac w kol. 4 tabeli.

b)

c)

wartos¢ (bez podatku VAT) © ..o, PLN

(STOWNIE: .ttt e e e e e e s e bbb bt e e e e e e e e e e e e b e e naaes )
podatek VAT . .............ecevevvvveeennn. PLN

(5301170 1= ST PPU PRI )
cena (z podatkiem VAT) : .ciceeeirivviveecemscsssssnnnnsnsnens PLN

(SEOWNIE: <. e s )

Cena przedmiotu zamdwienia zawiera wszystkie koszty wykonania zaméwienia i realizacji przysztego
Swiadczenia umownego, ktdre wynikajg z zapisdw siwz oraz aktualnych przepiséw prawa.

Akceptuje warunki ptatnosci: termin (do 30 dni od daty otrzymania faktury za wykonang dostawe).

Zobowigzuje sie zatgczyé pisemne gwarancje dla  wszystkich  elementéw  pojazdu
wyszczegolnionych w tabeli nr 4.

podpis / pieczatka Wykonawcy
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Fundusze . Unia Europejska i,
Europejskie E(z)?sclfapospo“ta Europejski Fundusz e
Infrastruktura i Srodowisko - Rozwoju Regionalnego ¥
Zatgcznik nr 1c do SIWZ
Zatgcznik nr 1c do umowy
FORMULARZ OFERTOWY
Tabelanr5
Parametr oceniany w kryterium Xptu - (parametry techniczno-uzytkowe) Pozycja zat. 1d| * Wpisa¢ czy
tabela / poz spetnia wymoég
Lp. POZ- 1 TAK / NIE
1 2 3 4
1. |Boczne poduszki dla kierowcy i pasazera w kabinie kierowcy 5/1.1
2 |Fabrycznie montowana szyba czotowa podgrzewana elektrycznie -, niezaleznie 5/1.9
od systemu nadmuchu cieptego powietrza - bez potrzeby uruchamiania silnika
3. |Automatyczny elektryczny system domykania drzwi przesuwnych lewych i 5/1.12
prawych
4. |Reflektory doswietlajgce zakret przy skrecie pojazdu wtaczajgce sie 5/1.14
automatycznie w momencie skrecenia két przez kierowce
5. |System wspomagania nagtego hamowania BAS albo réwnowazny 5/ 4.2
6. |Elektroniczny uktad rozdziatu sity hamowania 5/4.3
Wymiary minimalne przedziatu pacjenta opcja punktowana: wysokos¢ 1,84 m 5a/5.1
mierzona pionowo na srodku dtugosci noszy - od podtogi do ptaszczyzny sufitu,
7. dtugosc 3,20 m mierzona poziomo od ptaszczyzny zamknietych drzwi
przesuwnych do kabiny kierowcy do ptaszczyzny zamknietych drzwi tylnych,
szerokos$¢ 1,70 m pozioma odlegto$¢ pomiedzy lewg i prawg Sciang przedziatu
Na bocznej Scianie przedziatu pacjenta zamocowane 2 poziome szyny mocujace 5a/ 5.2
do ktérych moga by¢ tatwo przykrecane, w réznych kombinacjach 2 do 4 ptyty
8. |mocujace (ptyty z blachy nierdzewnej lub aluminiowe), do ktérych mozna
mocowac niezaleznie : uchwyt pod dowolny typ defibrylatora, szyne Modura do
zamocowania respiratora lub p-py infuzyjnej oraz inny sprzet w dowolnej
konfiguracji
9. |Drzwi przesuwne na Sciance dziatowej migdzy kabing kierowcy i przedziatem 5a/ 5.9
pacjenta, opcja punktowana: o wysokosci, min. 175 cm
Dodatkowy automatyczny system (bez potrzeby wykonywania jakiejkolwiek 5a/11.1 h)
dodatkowej czynnosci mechanicznej; naciskania lub podciggania dzwigni) w
10. transporterze noszy zabezpieczajgcy przed ztozeniem podwozia w przypadku,
gdy kétka najazdowe nie opierajg sie na podstawie, a zwolniony jest mechanizm
sktadajgcy podwozie.

wypeti¢ kolumne nr 4, wydrukowac, podpisac, dotgczy¢ do oferty

Oferuje gwarancje (nie mniej niz 24 m-ce) na:

- pojazd bazowy : ................. m-cy

- zabudowe specjalistyczng @ .................... m-cy
- nosze z podstawg @ ................. m-cy

- powtoki lakiernicze : ................ m-cy

na zasadach okreslonych w zatgczniku nr 3 do siwz (wz6r umowy).

(podpis / pieczatka Wykonawcy)
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