Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY

W postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego

o wartości zamówienia mniejszej niż kwoty określone

w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust. 8 ustawy Pzp

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest zadanie pod nazwą „ Dostawa środka transportu sanitarnego (ambulansu drogowego typu A1) wraz z wyposażeniem”, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych, zgłaszam udział:
Nazwa wykonawcy:…………………………………………………………………………………………….

Ulica…………………………………………… kod i miejscowość…………………………………………..

Powiat………………………………………….. województwo……………………………………………….

Adres do kontaktów (jeżeli jest inny niż adres wykonawcy)…………………………………………………..

Osoba do kontaktów: …………………………………………………………………………………………...

Tel. …………………………………………….. fax:………………………………………………………….

NIP………………………………………………. REGON……………………………………………………

Nazwa i numer rachunku bankowego…………………………………………………………………………..

1. Oferujemy dostawę samochodu …………………………..……………………(marka, typ, model), spełniającego wymagania określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę 
................................................zł  netto, podatek VAT (..............%) tj. .................. zł, ............................................ zł  brutto, ( słownie)...................................................................................zł, 
Podana przez nas cena zawiera wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

2. Dostawę   stanowiącą przedmiot zamówienia  zrealizujemy w ciągu 60 dni od dnia podpisania umowy.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się  z warunkami zawartymi w SIWZ oraz wzorem umowy  i nie wnosimy do nich  zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich  zawarte.

4. Oświadczamy, że akceptujemy 30- dniowy termin płatności za wykonane dostawy.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ.

6. Dostawę   objętą zamówieniem zamierzamy wykonać sami*/ z udziałem podwykonawców* 

7. Oświadczamy, iż dysponujemy autoryzowanymi stacjami obsługi pojazdów na terenie Miasta Białegostoku (lub/i) powiatu białostockiego* (wykaz w załączeniu)
8. Oświadczamy, iż udzielamy nw. Gwarancji na dostarczony pojazd:
1) ………lat/a/ gwarancji na silnik i podzespoły bez limitu kilometrów

2) ………lat/a/ gwarancji na powłokę lakierniczą

3) ………lat/a/ gwarancji na perforację nadwozia

9. Konfiguracja techniczna oferowanego przedmiotu zamówienia jest zgodna z danymi zawartymi w załączniku nr 2.

10. Oświadczamy że zaoferowane wyposażenie medyczne tj. nosze główne samojezdne

11. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez zamawiającego.

12. Wadium o wartości .................................. zł zostało wniesione w dniu ........................... w formie .....................................................................................

13. Po zakończeniu postępowania przetargowego prosimy zwrócić wadium na  nasze konto nr ...............

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

14. Oferta  wraz z dokumentami  i oświadczeniami została złożona na ................stronach  kolejno ponumerowanych od nr .................... do nr ...................

15. Do oferty  załączone  są następujące  dokumenty:*

1) .............................................................................

2) .............................................................................

3) .............................................................................

4) .............................................................................

5) ..............................................................................

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

                                                                                          /upełnomocnieni przedstawiciele wykonawcy/                                              

Uwaga:  

          *    Niepotrzebne skreślić

         **  Jeżeli dołączone są odpisy dokumentów lub ich kserokopie,

              to muszą być one poświadczone przez wykonawcę upełnomocnionego

              za zgodność z oryginałem
