Zatgcznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy:

ST TCTe 4| o = U

Adres poczty €leKtrONICZNE]: ........cooiiiiiiiiee et

Numer faksu: Numer telefonu: ...
Numer REGON: ........cooiiiiiii e Numer NIP: ...
Dane dotyczace Zamawiajgceqo:

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach,

ul. Sw. Leonarda 10, 25-311 Kielce

Zobowiazania Wykonawcy:

Nawigzujgc do ogtoszenia o zamdwieniu publicznym na ,,Dostawe ambulanséw drogowych typu A2 szt.2”.
Numer sprawy: TP/144/2020, oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych

Warunkéw Zaméwienia ,

za cene:
cenanetto ............coeeenn. Z (STOWNIE. .. )
podatek VAT ... zt
cena brutto ...l Z (STOWNI. .. )

Informacja dodatkowa

— w cenie netto ujeto akcyze w wysokosCi ..............oeeeene Zh (STOWNIE oo )
Cena llos¢ Wartos¢ netto VAT (zh) Wartos¢ brutto
Przedmiot zamdwienia jednostkowa sztuk () (z)
netto

Ambulans drogowy typu A2

2
Wmontowany sprzet medyczny:
a) nosze monoblokowe 2
b) butle tlenowe 10 | do instalacji tlenowe;j 2
c) reduktory 2
d) krzesetko transportowe 2

RAZEM




1. Termin realizacji

......... dni od daty zawarcia umowy (maks. 90 dni).

2. Termin ptatnosci: do 30 dni od dnia dostarczenia Zamawiajgcemu faktury VAT
3. Okres gwarancji na ambulans drogowy (wyrazony w liczbie miesiecy):
................ ('min.24 m-ce)
4. Okres gwarancji na wmontowany sprzet medyczny (wyrazony w liczbie miesiecy):
................ ( min.24 m-ce)

5. Oswiadczamy, ze cena oferty zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia w petnym
rzeczowym zakresie i zostata ustalona zgodnie ze SIWZ.

6. Oswiadczamy, ze zawarty w specyfikaciji istotnych warunkéw zamowienia wzor umowy,
zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego na przedstawionych warunkach.

7. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 60 dni od daty ostatecznego
terminu sktadania ofert.

8 .Nastepujace czeSci zamowienia zamierzamy powierzyé podwykonawcom:

czes¢ zamowienia — opis (podac wartos¢ netto i brutto).

9. Oswiadczamly, ze spetniam/y wszystkie warunki zgodnie z wymogami specyfikacji istotnych warunkéw
zamoéwienia. .

10. Oswiadczamy wniesienie wadium
W WYSOKOSCI: .vvvviiiiiiiiiice, ,wformie: ..
Bank i numer konta, na ktére ma zostad zwrdcone Wadium. .........c.oiiiiiiiiiii i

11. Osoby upowaznione do podpisania przysziej umowy:

NazWiSKO, IMiI€ .....oouiuiii i
StANOWISKO .. .ot

Telefon /FaX. .ooueeii e,

(wpisac¢ nazwisko, stanowisko)

12. Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:



13.08wiadczamy, iz oferta zawiera/ nie zawiera® informacji  stanowigcych tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje
takie sg zawarte w nastepujgcych dokumentach :

14.Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczam/y, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg
stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien sktadania ofert.

15. Okreslenie przez Wykonawce jakim jest przedsigbiorstwem.

Mikro przedsiebiorstwo Mate przedsigbiorstwo Srednie przedsiebiorstwo
Tak/Nie Tak/Nie Tak/Nie

Mikro przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obroét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére nie sg mikro przedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i
ktére zatrudnia mniej niz 2500 oséb i ktérego roczny obrét nie przekracza 50milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionow EUR.

(* Uwaga: niepotrzebne skresli¢, zaznaczyc¢)

(miejscowosc i data) (piecze¢ i podpis osoby uprawnionej)

Signed by /
Podpisano przez:

Ryszard Bedla

Date/ Data:
2020-07-15 13:53
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