                                                                                                                             Załącznik Nr 1 do SIWZ – ZP/D/6/2016  

              Do

  ________________________________

  ________________________________

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym, którego przedmiotem jest: Dostawa ambulansu drogowego typu C dla Bielskiego Pogotowia Ratunkowego.
my, niżej podpisani 

_________________________________________________________________________                działając w imieniu i na rzecz

_________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________                    (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ)           i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
3. OŚWIADCZAMY ,że zapoznaliśmy się z projektem umowy i akceptujemy postanowienia w niej zawarte.
4. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ___________ zł  brutto (słownie złotych: ______________________) . 
Wybór oferty będzie* / nie będzie * prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego o którym mowa w art. 91 ust. 3a Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz.U. z 2015r., poz. 2164 z późn. zm.).
                                                         FORMULARZ CENOWY
	Przedmiot zamówienia
	Oferowany typ, model, marka 
	Ilość

sztuk
	Wartość netto

w PLN
	Podatek
	Wartość brutto      w PLN

	
	
	
	
	%
	Kwota           w PLN
	

	Dostawa               ambulansu drogowego typu C                   dla BPR wraz z wyposażeniem określonym w SIWZ
	
	   1


	
	23
	
	

	
	
	
	
	8


	
	


5. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie do 21 grudnia 2016r.
6. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do udzielenia gwarancji:

na pojazd bazowy  na okres (minimum 24 ,max 60 miesięcy)__________________________
na zabudowę przedziału medycznego na okres (minimum 24,max 60 miesięcy)____________
7. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w projekcie umowy.
8. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

9. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami*/przy udziale podwykonawców*:
Firma podwykonawcy: ………………………………………………..

W zakresie____________________________________________________             
10. OFERTA  ZAWIERA ……..  kolejno ponumerowanych stron.

           ____________________________                                     

(miejscowość, data )                                                           (podpis wraz z pieczęcią  osoby upoważnionej              






do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców)                    
*Niepotrzebne skreślić
W przypadku braku skreśleń w pkt.9  Zamawiający uzna że  zamówienie zrealizowane zostanie bez udziału podwykonawców

W przypadku realizacji zamówienia przy udziale podwykonawców podać % udział.

Zgodnie z art.91 ust.3a ustawy Pzp, jeśli złożenie oferty będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie zamawiającego, wykonawca wskazuje nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić jego powstania, oraz wskazuje ich wartość bez kwoty podatku. W przypadku , jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego.















(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)








FORMULARZ OFERTOWY














