
Zał. nr 1

Strona nr__ oferty                   

                                                                                                                                              

1.Dane Wykonawcy:

Działając w imieniu :……………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………….
Siedziba: ………………………………………………………………………………………..
Strona internetowa ……………………………………………………….

Numer telefonu 0 (**)…………………………………………………….

Numer faksu 0 (**)……………………………………………………….
Numer REGON …………………………………………………………..

Numer NIP ……………………………………………………………….
Nazwa i numer konta bankowego …………………………………………………………..

Osoba uprawniona do kontaktów w sprawie prowadzonego postępowania ..........................
Tel./e-mali      ……………………………………………………………………………….
Oferujemy dostarczenie ambulansu medycznego typu C wraz wyposażeniem objętego zamówieniem za łączną cenę 
Netto_______                Słownie:_______________________________ 
brutto :________           Słownie:_______________________________
w tym VAT : ..................... zł. słownie : ............................................................

2. Akceptuję wymagany termin związania ofertą
3. Zobowiązuje się do wykonania zamówienia do dnia ………………….

4. Oferowana cena pozostanie niezmienna,

5. Udzielę gwarancji na oferowany pojazd bez limitu km na okres ……….. lat

6. Udzielę gwarancji na perforacje blach nadwozia na okres …… lat

7. Udzielę gwarancji na lakier na okres …… lat
8. Udzielę gwarancji na zabudowę i wyposażenie medyczne na okres ….. lat

9. Warunki płatności - ……. dni od daty wystawienia faktury VAT i protokołu odbioru.

Oświadczam, że oferowany pojazd jest fabrycznie nowy z 2016 roku produkcji, kompletny, sprawny technicznie i przeznaczony do pełnienia przeznaczonej mu funkcji.
Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że załączony do specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Oświadczam/y/, ze wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

4. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia i dokumenty złożyłem/liśmy/ ze świadomością odpowiedzialności karnej za składnie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych (zamówienia publicznego).
Oświadczamy, że

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania (art.22 ust.1 pkt 1),

2.  Posiadamy  wiedzę i doświadczenia (art.22 ust.1 pkt 2),

3.  Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia (art.22 ust.1 pkt 3),

4. Spełniamy warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej (art.22 ust.1 pkt 4),
Oświadczamy, że 

Spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 24 ust.1 i 2 ustawy Pzp
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Zastrzeżenie wykonawcy:

Zgodnie z art. 8 ust. 3 Prawa zamówień publicznych wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania (wykonawca nie może zastrzec informacji, o któych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP)

…………………………………………………………………………………………………

...................................., dn. ..............  2016 r .            ....................................................                                                                                                                                         pieczęcie  i  podpisy  osób  upoważnionych






pieczęć   firmowa  oferenta








O F E R T A    


na dostawę ambulansu medycznego typu C wraz z wyposażeniem dla  Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie”

















