dodatek nr 1 do SIWZ

(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)                                              Miejscowość, data......................................




OFERTA  PRZETARGOWA

dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej „Szpital Powiatowy” 
w Słubicach Sp. z o. o.

ul. Nadodrzańska 6, 69-100 Słubice

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej):

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

Dokładny adres:

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

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

Dane rejestrowe:

wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ……………………………….. * / wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez ………….. pod numerem  ….….. *

NIP 

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

REGON 
………………......................................

Województwo   ……………………………………….

Nr telefonu  
……………………………..................

Nr faxu 
..............................................................

e-mail:  
..............................................................        

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tj. poniżej 207 tysięcy euro, ogłoszonego w dniu 03.03.2015 r. w Biuletynie Zamówień Publicznych, (nr sprawy: ZP/N/05/15)

OFERUJEMY

dostawę fabrycznie nowego ambulansu specjalistycznego typu C za łączną cenę (elementy oceny, które zostaną ogłoszone podczas otwarcia ofert – kolumna C, D i E):

	Przedmiot zamówienia publicznego


	wartość netto

 (bez VAT)
	wartość brutto

 (z VAT)
	wielkości zużycia energii (paliwa) 

l/100 km
	  wielkości emisji CO2, tj. dwutlenku węgla (g/km)                                                                                      

	A
	B
	C
	D
	E

	DOSTAWA FABRYCZNIE NOWEGO AMBULANSU SPECJALISTYCZNEGO TYPU C
	
	
	
	


· zgodnie z załącznikiem nr 1 i 2 do oferty

słownie wartość netto w PLN: …........................................................................................................................

słownie wartość brutto w PLN: ….......................................................................................................................

1. PONADTO OFERUJEMY:

1) Realizację zamówienia w terminie: do 30 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.

2) Dostawę przedmiotu zamówienia na własny koszt.

3) Warunki gwarancji: 

· Okres gwarancji na ambulans (bez limitu kilometrów) od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego: –  ….................. - (podaje Wykonawca); 

· Okres gwarancji dla zabudowy medycznej (od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego): –  ….................. - (podaje Wykonawca);

· Okres gwarancji na perforację nadwozia (od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego): –  ….................. - (podaje Wykonawca);

· Okres gwarancji na powłoki lakiernicze (od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego): –  ….................. - (podaje Wykonawca);

· Gwarantujemy pełny serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zabudowy oraz pełny serwis gwarancyjny pojazdu bazowego w najbliżej położonej Zamawiającego Autoryzowanej Stacji Obsługi zgodnie z załączonym projektem umowy (należy podać adresy i nr telefonów punktów serwisowych); 

· Bezpłatny serwis gwarancyjny zabudowy i pojazdu bazowego przez okres: – …....... miesięcy (podaje Wykonawca);

· Dane serwisanta (adres, imię, nazwisko, tel., fax.): …...........................................................................

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

4) Gwarantujemy bezpłatne przeszkolenie personelu na warunkach określonych w SIWZ – …......... (liczbę szkoleń podaje Wykonawca).

5) Akceptujemy postanowienia i warunki zawarte w SIWZ oraz we wzorze umowy.

6) Przyjmujemy warunki płatności – przelew – 60 dni od dnia dostawy, po otrzymaniu faktury VAT (zgodnie ze wzorem umowy).

2. PODWYKONAWSTWO.

       Oświadczamy, że przedmiot zamówienia:

a) Zrealizujemy w całości bez udziału podwykonawców*

b) Zrealizujemy z udziałem podwykonawców w następującym zakresie (części zamówienia)*

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

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

3. Do kierowania i koordynowania spraw związanych z realizacją umowy Wykonawca wyznacza następujące osoby (imię, nazwisko, telefon):

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

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

4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

6. Oświadczamy, że wszystkie zaoferowane przez nas wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej – zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. z 2010 r., Nr 107, poz. 679 z późn. zm.)  o wyrobach  medycznych – jeżeli dotyczy.

7. Oświadczamy, że na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień      publicznych oraz art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. z późn. zm. (Dz.U. 93.47.211.)

1*. NIE  UTAJNIAMY ŻADNYCH INFORMACJI ZAWARTYCH W NASZEJ OFERCIE. 

2.* UTAJNIAMY INFORMACJE ZAWARTE W NASZEJ OFERCIE, KTÓRE STANOWIĄ TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA, W ZAKRESIE:

	lp.
	Nazwa dokumentu utajnionego

	 1
	

	 2
	


W związku z utajnieniem w/w dokumentów oświadczamy, że:

1. wymienione wyżej informacje zostały w naszej firmie objęte ochroną jako informacje nieujawnione, objęte tajemnicą przedsiębiorstwa,

2. informacje te nie były nigdzie jawnie publikowane, nie stanowiły one części materiałów promocyjnych              i podobnych, ani nie zapoznawano z nimi innych jednostek gospodarczych i administracyjnych w trybie jawnym,

3. zastrzeżenie niejawności w/w informacji jest nadal ważne,

4. informacje te nie wchodzą w zakres informacji składanych w rejestrach sądowych przez spółki i przedsiębiorstwa, nawet jeśli nasza jednostka nie jest zobowiązana do składania takich dokumentów w sądach rejestrowych.

Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu.

Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach są aktualne i kompletne.

UWAGA: TAK/NIE* W związku z utajnieniem informacji zawartych w ofercie, celem wykazania, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa do oferty załączamy uzasadnienie utajnienia informacji  (dokumentów wskazanych powyżej w tabeli).

Miejscowość, data ..........................................................................                                                                                                                                             

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

                                                                                                                                 

                                Podpis upoważnionego Wykonawcy

Załączniki do oferty:

1. Szczegółowy załącznik cenowy;

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – zestawienie parametrów technicznych;

3. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu zgodnie z dyspozycją art. 22 ust. 1 pkt. 1-4 ustawy;

4. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z powodu niespełnienia warunków o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy;

5. Aktualny odpis z właściwego rejestru / Oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy (w stosunku do osób fizycznych);

6. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów albo informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej;

7. Dokumenty potwierdzające spełnienie wymogów przedmiotowych określonych przez Zamawiającego: a) świadectwo homologacji pojazdów – pojazdu bazowego oraz pojazdu skompletowanego (samochód bazowy wraz z zabudową medyczną), wydane zgodnie z obowiązującymi przepisami; b) deklaracja zgodności z Polską Normą PN-EN 1789+A1:2011;

8. Dokument lub dokumenty, z których będzie wynikać uprawnienie do podpisania oferty oraz jeśli dotyczy – pełnomocnictwo do podpisania oferty.

9. Jeżeli dotyczy – Zobowiązanie innych  podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania niniejszego zamówienia.

* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ



