[bookmark: _Hlk495508699]Załącznik nr 1 do SIWZ/ZP/PN – 17/2017
FORMULARZ OFERTOWY 
Nr referencyjny nadany w sprawie przez Zamawiającego: ZP/PN – 17/2017
ZAMAWIAJĄCY: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotne w Rypinie

WYKONAWCA: ………………………………………………………………………………………………………………………
/nazwa (firma) wykonawcy z oznaczeniem formy prawnej wykonywanej działalności/

AMBULANS TYPU C – sztuk 1
	L/P
	Nazwa sprzętu 
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka
VAT
	Wartość
VAT
	Wartość brutto

	1
	Pojazd bazowy typu C
- sztuk 1 
	szt.

	1

	
	
	
	
	

	2
	Zabudowa przedziału medycznego
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	3
	Nosze główne 
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	4
	Transporter noszy głównych
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	razem
	
	razem
	





	                                                                      		
…………………………………………………………                                                       ………………………………………………………………
         miejscowość  i data	                                                                                               podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
                                                                                                                               do reprezentowania Wykonawcy





AMBULANS TYPU A2  – sztuk 2
	L/P
	Nazwa sprzętu 
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka
VAT
	Wartość
VAT
	Wartość brutto

	1
	Pojazd bazowy typu A2
- sztuk 2
	szt.

	2

	
	
	
	
	

	2
	Zabudowa przedziału medycznego
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	3
	Nosze główne 
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	4
	Transporter noszy głównych
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	razem
	
	razem
	



Całkowity koszt ambulansów (3 szt )  netto ………….…………………………………………………………..…………..zł
Całkowity koszt ambulansów (3szt ) brutto…………………………………………….……………………….……..……..zł
(słownie……………………………………………………………………………………………………………………………………..………….……..)zł
Całkowity koszt leasingu finansowego netto  ……………………………………………………………………...….…….zł
Całkowity koszt leasingu finansowego   brutto………….……………………………………………………….………….zł 
Wysokość wpłaty VAT.........................................................................................................................zł
Wysokość marży………% ( marża nie ulegnie zwiększeniu w toku realizacji zamówienia )

Ogólna wartość zamówienia: netto…………………………………………………………………………….zł
[bookmark: _GoBack]Ogólna wartość zamówienia brutto……………………………………………………………………….……zł
(słownie……………………………………………………………………………………………………………………………………..………….……..)zł


	                                                                      		


Znak sprawy: ZP/PN - 17/2017

	Nazwa Wykonawcy*:
(lub Wykonawców występujących wspólnie)

Osoba upoważniona do podpisu umowy
niniejszego zamówienia
	
..................................................................................................................

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

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

	Adres Wykonawcy*:
(miejscowość, kod, ulica, numer lokalu):
	
.................................................................................................................

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

	NIP: 
REGON:
	..................................................................................................................
.................................................................................................................
.



	Korespondencję związaną z toczącym się postępowaniem należy kierować do:
………………………..
Wykonawca jest :
















	Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:
Pan/Pani ............................................................. tel. .............................., faks:...........................................................................................................
adres e-mail: .............................................................................................
adres pocztowy:……………………………………………………………………………………..
.................................................................................................................. □ mikro-przedsiębiorstwem
□ małym przedsiębiorstwem
□ średnim przedsiębiorstwem

Zaznaczyć w odpowiednim oknie. Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikro-przedsiębiorstwem oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 
Mikro-przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro. 

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro.
 
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikro-przedsiębiorstwami 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 euro.  
…………………………………………………………………………………………………………………………





1. Zapoznaliśmy się ze treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, wszystkimi jej zmianami, odpowiedziami do jej treści opublikowanymi na stronie internetowej, których postanowienia w pełni akceptujemy i zobowiązujemy się zawrzeć umowę uwzględniającą określone tam postanowienia.
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
3. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie wskazanym w SIWZ;
4. Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty, składające się na ofertę, nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:
…………………………………………………………………………………………….....................................................................

W celu utrzymania w mocy zastrzeżenia niejawności w/w dokumentów, załączam do oferty uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa (jeśli dotyczy). 

UWAGA: Zgodnie z art. 8 ust 3 ustawy Prawo zamówień publicznych nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa (należy załączyć do oferty wyjaśnienia wykazujące spełnienie przesłanek pozwalających uznać, iż dane zastrzeżone w ofercie stanowią tajemnice przedsiębiorstwa).

5. Wybór mojej oferty będzie prowadzić / nie będzie prowadzić** do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 

6. W przypadku, jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy podać następujące dane: 
a) nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
b) wartość towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (bez kwoty podatku):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

7. WYKAZ CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓRYCH WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYĆ  PODWYKONAWCOM
Informuję, iż powierzymy wykonanie części zamówienia podwykonawcom w nw. zakresie ;
	Lp.
	Nazwa Podwykonawcy
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
	Nazwa lub opis części zamówienia powierzonej podwykonawcom


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	





Załącznikami do niniejszej oferty są wymagane dokumenty opisane w pkt. VI SIWZ.




          ….................................                    			     ….............................................................
             Miejscowość i data                                  			podpis i pieczątka upoważnionego
                                                                                  			 przedstawiciela Wykonawcy 









5

