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.............. dnia . v v v v v e e e .
[pieczatka firmowa]
[. DANE WYKONAWCY:
Pelna nazwa . . . . . . o e e e e e e e e e e e e e e e e e
Adres / Siedziba [kod, miejscowosé, ulica, powiat, WoJeWOdZEWO) « v v v v v v v b b e e e e e e e e e e e e e
........................................... Adres do

II. PRZEDMIOT OFERTY:

dotyczy: zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
(podstawa prawna: art. 10 ust. 1, w zwiazku z art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo zamowien publicznych - Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pézn. zm.)

przez:
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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] PIASTUN W PIASTOWIE
UL. M. REJA 1, 05—-820 PIASTOW

znak: 2/2016 na:
ZAKUP I DOSTAWE AMBULANSU SANITARNEGO TYPU C WRAZ Z WYPOSAZENIEM

NA RZECZ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNE] PIASTUN

* wypetni¢ fakultatywnie

I1. PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZACE CENY OFERTY I KRYTERIOW

1. Cena oferty (wartos¢ wpisana w kolumnie nr 4 jest cena ofertowa brana pod uwage przy porownaniu
ofert):

PODATEK
NAZWA CENA CALKOWITA VAT CENA CALKOWITA
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA NETTO *' (W %) #2 BRUTTO*"?
1. 2. 3. 4.
ZAKUP I DOSTAWA AMBULANSU
SANITARNEGO TYPU C
ZAKUP WYPOSAZENIA AMBULANSU
KOSZTY FINANSOWANIA SPRZEDAZY
RATALNEJ Zw.
RAZEM:

*! cena wyrazona do 2 miejsc po przecinku
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%> Wypelnia wylacznie Wykonawca, ktéry ma siedzibe Iub miejsce zamieszkania na terytorium

Rzeczpospolitej Polskiej. Art. 91 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowieri publicznych (Dz. U. z
2015 r. poz. 2164 ze zm.) 3a. ,Jezeli zlozono oferte, ktorej wybor prowadzilby do powstania u Zamawiajacego
obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow I uslug, zamawiajacy w celu oceny takiej
oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow I ustug, ktory mialby obowiazek rozliczyc
zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, skfadajac oferte, informuje zamawiajacego, czy wybor oferty bedzie
prowadzi¢ do powstania u zamawiajacego obowiazku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub
ustugi, ktorych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzic do jego powstania, oraz wskazujac ich wartos¢ bez
kwoty podatku”.

Cena za calosé przedmiotu zamoéowienia brutto - zgodnie z kolumna Nr 4 i wierszem RAZEM — wynosi
stownie:

2. Szczegotowy opis zaoferowanego przedmiotu zamoéwienia, opracowany na podstawie zalacznika nr 3 do
SIWZ stanowi zatacznik nr ---. do niniejszej oferty.
W przypadku nie zalaczenie ww. szczegétowego opisu zaoferowanego przedmiotu,

oferta Wykonawcy zostanie odrzucona bez dalszej oceny.

3. Informacje dotyczace Kryterium Nr 2 (wypelhia Wykonawca):

POZOSTALE KRYTERIA OCENY OFERT

Oferowany przez Wykonawce:
1 Okres gwarancji na Cal'y pojazd ..................... .
bez limitu przebiegu km/motogodzin (nalezy wpisac okres w miesiacach)

UWAGA !!! Nalezy podac okres gwarancji na caly pojazd bez limitu przebiegu km/motogodzin. Minimalny
okres gwarancji wynosi 24 miesigce. W przypadku nie wskazania w Kryterium nr 2 zadnego okresu gwarancj
lub okresu gwarancji mniejszego niz 24 miesigce, oferta
Wykonawcy zostanie odrzucona bez dalszej oceny.

IV. POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMOGOW SIWZ DOTYCZACYCH
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA I OBOWIAZKOW WYKONAWCY

[ Zgodnie z rozdzialem IV Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia ]
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1. Oferowany przedmiot zamoéwienia posiada nastepujace dokumenty: [Zgodnie z rozdzialem IV ust 2

Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia |

Nazwa doKUMENtU & v v vt it ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

2. Terminy dostaw [Zgodnie z rozdziatem IV ust. 3 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienial:
Niniejszym potwierdzam i akceptuje termin dostawy okreslony w rozdz. IV ust. 3 SIWZ.
3. Termin waznosci przedmiotu zaméwienia [Zgodnie z rozdziatem IV ust. 4 SIWZ]:

Oferuje nastepujacy Okres gwaranciji:

a) calosé pojazdu — minimum - . miesiace bez limitu przebiegu w km/motogodzinach,

b) perforacja karoserii - nie mniej niz ---.. lat,

c) lakier - nie mniejniz ---.. lat,

d) Serwis pogwarancyjny - nie mniej niz «---+- lat - liczac od daty dostawy do Bezposredniego odbiorcy.

e) Okres gwarancji na wyposazenie — zgodnie z zataczonym Opisem przedmiotu zaméwienia (zatacznik
nr 3 do SIWZ)..
4. Warunki ptatnosci:
Niniejszym potwierdzam i akceptuje warunki ptatnosci okreslone w rozdz. IV ust. 6 SIWZ oraz w
Ogo6lnych warunkach umowy.
5. Sposob kalkulacji ceny:

Niniejszym potwierdzam sposéb kalkulacji ceny przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami
okreslonymi w rozdziale IV ust. 7 SIWZ.

6. Obowiazki wykonawcy:

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na obowiazki Wykonawcy
zgodnie z wymogami okreslonymi w rozdziale IV ust. 8 SIWZ.

V.POTWIERDZAM PRZYJECIE DO WIADOMOSCI ORAZ WYRAZAM ZGODE
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NA WARUNKI I USTALENIA, KTORE BEDA WPROWADZONE DOUMOWY [ Zgodnie =

zalacznikiem nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia ]

VIL.INNE USTALENIA, KTORE WYKONAWCA PROPONUJE
WPROWADZIC DO UMOWY

[ Nie kolidujace z zapisami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia]
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do nieuwzglednienia zgloszonych propozycii.

VIL.INFORMACJE STANOWIACE TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA
W ROZUMIENIU PRZEPISOW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWE] KONKURENC]I

[Patrz rozdzial I pkt 19 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia)

TAK / NIE *

*niepotrzebne skreslic
Jesli TAK:
Wypelnié OSWIADCZENIE « Zalacznik do oferty; str.:........

VIILWYKONAWCA OSWIADCZA, ZE ZAPOZNAL. SIE ZE SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA I NIE WNOSI DO NIE] ZADNYCH
UWAG

IX.CZESCI ZAMOWIENIA, KTORYCH WYKONANIE WYKONAWCA
ZAMIERZA POWIERZYC PODWYKONAWCOM

[Patrz rozdziat IV ust. 9 Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia]

Oswiadczam/y, Ze przedmiot zaméwienia wykonamy:

bez udzialu podwykonawcéw *)

przy udziale podwykonawcow

» nalezy wskaza¢ te czeSci zamo6wienia, kt6rych wykonanie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcy*):

> nalezy podaé nazwe firm/y podwykonawcéw, na ktérych zasoby Wykonawca powotuje sie na

zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w
postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy ) *:

*niepotrzebne skreslic

X. POTWIERDZENIE ZGODNOSCI ZALACZONYCH KOPII
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Wypemié OSWIADCZENIE o Zalacznik nr 1 do oferty str.:........

- powyzsze oswiadczenie sklada sie, gdy na zalaczonych kopiach dokumentow brak potwierdzenia ,za zgodnos¢ z oryginatem”.

W zataczeniu:
e  Zalaczniki do oferty wyszczegolnione w Wykazie zalacznikow;

OFERTA Z ZAELACZNIKAMI ZAWIERA EACZNIE ..c.vvivnererennnne PONUMEROWANYCH STRON.

podpis I pieczatka imienna
osoby upowaznionej do reprezentowania

WYKAZ DOKUMENTOW
ZAYACZONYCH DO OFERTY

Str
Lp. WYSZCZEGOLNIENIE o
L. Oswiadczenie potwierdzajace zgodnosc zalaczonych kopii z oryginatami
2. Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udzialu w postepowaniu
3. Oswiadczenie e o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postepowania
4.

Lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej

Oferowane parametry przedmiotu zamoéwienia opracowane na podstawie zatacznika nr 3 do SIWZ

Oswiadczenie Wykonawcy, lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania, iz przedmiot
zamowienia bedzie posiadat swiadectwo homologacji po zabudowie w dniu odbioru przedmiotu
zamowienia

Wykaz wykonanych dostaw

podpis I pieczatka imienna osoby / 0sob
upowaznionej/ych do
reprezentowania firmy

,dnia __/_ /2016 r.
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ZALACZNIK NR 1 DO

OFERTY

POSTEPOWANIE PROWADZONE PRZEZ:

SP ZOZ PIASTUN W PIASTOWIE

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

piecze¢ ublegajacego sie o

zamowienie

publiczne

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja nizej podpisany [imie nazwisko]:

jako upowazniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:

zgodnie z wymogami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych

[(Dz. U. z2015r. poz. 2164 z pézn. zm.]

oSwiadczam, ze wszystkie kopie dokumentéw zalaczone

do niniejszej oferty sa zgodne z oryginatami.

Powyzsze oSwiadczam S$wiadom odpowiedzialnosci karnej z tytulu przedkiadania falszywych lub
stwierdzajacych nieprawde dokumentéw lub nierzetelnych oswiadczen majacych istotne znaczenie dla
uzyskania zamowienia publicznego Lart. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r Kodeks karny, Dz. U. z
1997r. Nr 88, poz. 553 z pozn. zm.],
a takze konsekwencji okreslonych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwieni publicznych [Dz. U. z

2015 r. poz. 2164 z pézn. zm.].
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podpis I pieczatka imienna osoby /
0s0b
upowaznionej/ych do
reprezentowania firmy

,dnia __/_ /2016 r.

ZALACZNIK NR 2 DO OFERTY

POSTEPOWANIE PROWADZONE PRZEZ:
SP ZOZ PIASTUN W PIASTOWIE
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO:

pleczeé ublegajacego sie o
zamowienie

publiczne

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

ubiegajacego sie o udzielenie zamoéwienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego

Ja nizej podpisany [imie nazwisko]:

jako upowazniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmyl:

zgodnie z wymogami art. 22. ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych
[(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pézn. zm.)

o$wiadczam, ze Wykonawca spelnia warunki dotyczace:
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1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien;

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3. dysponowania potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej;

podpis [ pieczatka Imienna
osoby / 0s6b
upowaznionej/ych
do reprezentowania firmy

, dnia __/_ /2016 r.

ZAELACZNIK NR 3 DO OFERTY

POSTEPOWANIE PROWADZONE PRZEZ:
SP ZOZ PIASTUN W PIASTOWIE
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

pleczeé ublegajacego sie o

zamowienie

publiczne

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

ubiegajacego sie o udzielenie zamoéwienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego

Ja nizej podpisany [imie nazwisko]:

jako upowazniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:
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oswiadczam, ze spetniamy warunek udzialu w postepowaniu dotyczacy braku podstaw do
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w okolicznosciach, o ktorych
mowa
w art. 24. ust. 1, ust. 2 1 ust. 2 a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych

(Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z pézn. zm.)

podpls [ pieczatka Imienna
osoby / 0s6b

upowaznionej/ych
do reprezentowania firmy

,dnia _/_ /2016 r.

ZAEACZNIK NR 4 DO OFERTY

POSTEPOWANIE PROWADZONE PRZEZ:
SP Z0OZ PIASTUN W PIASTOWIE
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

pleczec

ublegajacego sie o zamowienie
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja nizej podpisany [imie nazwisko]:

jako upowazniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:

osSwiadczam, ze:
Nie naleze do zadnej grupy kapitatowej *
lub

Naleze do grupy kapitatowej*

Jednoczesnie informuje, ze do w/w grupy kapitalowej naleza nastepujace podmioty:

, dnia __/_ /2016 .

podpis I pieczatka imienna osoby /
0s0b
upowaznionej/ych do
reprezentowania firmy

* niepotrzebne skreslic
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ZALACZNIK NR 5 DO OFERTY

POSTEPOWANIE PROWADZONE PRZEZ:
SP ZOZ PIASTUN W PIASTOWIE
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

pleczec

ublegajacego sie o zamowienie

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Ja nizej podpisany [imie nazwisko]:

jako upowazniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:

na potwierdzenie spetnienia warunku udziatu okreslonego w rozdz. Il ,Wymagane dokumenty i

oswiadczenia” ust. 1 pkt. 1.2. SIWZ sktadam ponizszy wykaz dostaw:

WARTOSC
PELNA NAZWA I ADRES ZAMOWIENIA TERMIN REALIZACJI
LP. RODZAJ I ZAKRES DOSTAWY )
ODBIORCY ZAMOWIENIA BRUTTO (DZIEN, MIESIAC, ROK)
(wzt)

op_/_/__
po_/_/__
op_/_/__
po_/ /__

Na potwierdzenie powyzszego zalaczamy dowody ze, w/w dostawy zostaly wykonane w sposéb nalezyty.

, dnia _/ /2016 r.

podpis I pieczatka imienna osoby /
056b
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upowaznionej/ych do
reprezentowania firmy

* niepotrzebne skreslic

ZALACZNIK NR 6 DO OFERTY

POSTEPOWANIE PROWADZONE PRZEZ:
SP ZOZ PIASTUN W PIASTOWIE
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

pleczec

ublegajacego sie o zamowienie

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja nizej podpisany [imie nazwisko]:

jako upowazniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:

Oswiadczam, ze:

Przedmiot zamé6wienia bedzie posiadal swiadectwo homologacji pojazdu po zabudowie w dniu
odbioru przedmiotu zaméwienia.

Kopie Swiadectwa homologacji na samochod specjalny sanitarny skompletowany wraz =z
zatacznikami, jezeli Swiadectwo homologacji obejmuje zataczniki dla samochodu sanitarnego

skompletowanego Wykonawca dostarczy wraz z dostawa przedmiotu zaméwienia.

Powyzsze o$wiadczam S$wiadom odpowiedzialnosci karnej =z tytulu przedktadania falszywych lub
stwierdzajacych nieprawde dokumentéow lub nierzetelnych oswiadczen majacych istotne znaczenie dla
uzyskania zamoéwienia publicznego (art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny Dz. U. Nr
88, poz. 553 z pozn. zm.), a takze konsekwencji okreslonych w ustawie Prawo zamowien publicznych (Dz. U.

7 2015 r., poz. 2164 z p6zn. zm.).
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, dnia __/_ /2016 r.

podpis I pieczatka imienna osoby /
0s0b
upowaznionej/ych do
reprezentowania firmy

* niepotrzebne skreslic

ZALACZNIK NR ..... DO OFERTY

POSTEPOWANIE PROWADZONE PRZEZ:
SP ZOZ PIASTUN W PIASTOWIE
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

pleczec ublegajacego sie o zamowienie

publiczne

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja nizej podpisany [imie nazwisko]:

jako upowazniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:

Oswiadczam, ze:
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utajnione przez w/w firme dane zawarte w zalaczniku nr __ do oferty, dotyczace informacji: technicznych/ *,
technologicznych/*, organizacyjnych/*, posiadajacych wartosé gospodarcza/#* nie sa powszechnie dostepne
tzn. nie sa publikowane w materialach drukowanych badz w internecie i w zwiazku z tym stanowia
tajemnice przedsiebiorstwa — w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16.04.1993r. o zwalczaniu

nieuczciwej konkurencji [Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 z pdzn. zm.].

Niepotrzebne skreslic*)

Jednoczesnie oswiadczamy, ze utajnienie tych danych nie ma na celu utrudnienia uczciwej konkurencji
w przedmiotowym zamoéwieniu publicznym oraz nie dotyczy informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy

z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych [Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pézn. zm.].

podpis I pieczatka Imienna
osoby / osob
upowaznionej/ych do
reprezentowania firmy

, _/_ /2016 .

* nigpotrzebne skreslic



