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 Załącznik nr 2 do SIWZ
Znak sprawy: DZ-I-O.272.1.2020
FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:
Nazwa.........................................................................................................................................

Siedziba.......................................................................................................................................

Nr telefonu/faksu.........................................................................................................................

Adres e-mail.................................................................................................................................

NIP...............................................................................................................................................

REGON .......................................................................................................................................
Do kontaktów z naszej strony upoważniamy: ............................................ tel. ..........................

Zamawiający:

Województwo Wielkopolskie z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań

W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

Dostawa 14 ambulansów drogowych 
dla Województwa Wielkopolskiego 
z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego 
Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu 
w ramach Projektu pn.: „Inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia oraz zakup niezbędnego wyposażenia dla potrzeb walki z epidemią koronawirusa COVID-19 
w województwie wielkopolskim”

składam następującą ofertę:
Dla Części I zamówienia:
(dostawa 6 ambulansów drogowych typu A
w tym: 

- 5 ambulansów typu A2 odpowiednich do transportu więcej jak jednego pacjenta w tym jednego na noszach

- 1 ambulansu typu A2 odpowiedniego do transportu więcej jak jednego pacjenta w fotelach)

1. Cena brutto oferty  
	Lp.
	Typ ambulansu
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość sztuk
	Wartość brutto
(kolumna II x kolumna III)

	
	I.
	II.
	III.
	IV.

	1.
	Ambulans typu A2 odpowiedni do transportu więcej jak jednego pacjenta w tym jednego na noszach (wraz z wyposażeniem)
	…………. zł
	5 szt.
	……………….. zł

	2.
	Ambulans typu A2 odpowiedni do transportu więcej jak jednego pacjenta w fotelach (wraz z wyposażeniem)
	…………. zł
	1 szt.
	……………….. zł

	Wartość brutto oferty dla Części I zamówienia:
	……………….. zł

(suma wartości komórek kolumny IV)


2. „Serwis posprzedażny” – S
Oferujemy serwis posprzedażny z limitem do 80.000 km. TAK/NIE*

 *niewłaściwe skreślić
UWAGA!

Serwis posprzedażny należy określić zgodnie z zapisami pkt. 13.2. b) SIWZ tj. zgodnie z poniższą tabelą.
	Lp.
	Serwis posprzedażny ambulansu do ilości kilometrów
	Liczba punktów

	1.
	80.000 km
	30 pkt.


UWAGA 1:

Zamawiający zastrzega, iż serwis posprzedażny dokonywany będzie w autoryzowanej stacji obsługi producenta na terenie całej RP. Co najmniej jedna Autoryzowana stacja obsługi producenta samochodu bazowego musi znajdować się na terenie województwa Wielkopolskiego.

Pod pojęciem „Serwis posprzedażny” Zamawiający rozumie zobowiązanie Wykonawcy do następujących świadczeń na rzecz Zamawiającego w ramach swojego wynagrodzenia tj. zaoferowanej ceny oferty:

1) dokonywania na własny koszt wszelkich napraw samochodów w szczególności wymiany w zakresach mechanicznym, hydraulicznym, elektronicznym, elektrycznym (wszystko)  części/podzespołów/płynów itp. z wyjątkiem paliwa, AdBlue, oraz płynu do spryskiwaczy – Wykonawca dokonuje w przypadku ich awarii, zużycia lub określonego przez producenta części/podzespołów/płynów czasookresu lub przebiegu kilometrów po którym podlegają wymianie; Wykonawca zobowiązany jest do wymiany określonych części/podzespołów/płynów na zalecane przez producenta samochodu;

2) doprowadzenia całego samochodu na własny koszt do pełnej sprawności technicznej i użytkowej (po każdorazowej naprawie lub serwisie);

3) dokonywania na własny koszt wszelkich serwisów wynikających z czasokresu użytkowania samochodów lub z liczby przejechanych kilometrów, zgodnie z zaleceniami producenta samochodów; 

UWAGA 2:

Zamawiający zastrzega, iż przeglądy okresowe dokonywane będą dla każdego zakupionego ambulansu co 10.000 km (8 przeglądów) w autoryzowanej stacji obsługi producenta na terenie całej RP. Podczas przeglądu okresowego Wykonawca zobowiązany jest wymienić każdorazowo olej silnikowy, wszystkie filtry znajdujące się w samochodzie oraz dokonać pełnego przeglądu serwisowego samochodu.

UWAGA 3:

Wykonawca nie proponując Zamawiającemu „Serwisu posprzedażnego” (w zakresie określonym w UWADZE 1 i 2) lub proponując mniejszą liczbę kilometrów niż wskazana przez Zamawiającego w przedmiotowym kryterium oceny ofert otrzyma zero punktów W takim przypadku oferta Wykonawcy zostanie uznana za ważną i zostanie poddana ocenie przez Zamawiającego. 

3. „Skrócony termin realizacji zamówienia” – T
Zrealizujemy przedmiot zamówienia w okresie ……….…… dni licząc od dnia zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
UWAGA!

Termin realizacji należy określić zgodnie z zapisami pkt. 13.2. c) SIWZ tj. zgodnie z poniższą tabelą.
	Lp.
	Okres realizacji zamówienia w przedziale:
	Liczba punktów

	1.
	od 71 do 90 dni
	0 pkt.

	2.
	od 51 dni do 70 dni
	3 pkt.

	3.
	od 31 dni do 50 dni
	6 pkt.

	4.
	30 dni i mniej
	10 pkt.


Dla Części II zamówienia:
(dostawa 8 ambulansów drogowych typu C)
1. Cena brutto oferty.
	I
	II
	III
	IV

	Lp.
	Jednostkowa cena brutto ambulansu drogowego typu C (wraz z wyposażeniem)
	Ilość sztuk ambulansów drogowych typu C
	Wartość brutto oferty dla Części II zamówienia

(Kolumna II x Kolumna III)

	1.
	………..……. zł
	8 szt.
	………………………. zł


2. „Serwis posprzedażny” – S

Oferujemy serwis posprzedażny z limitem do 80.000 km. TAK/NIE*

 *niewłaściwe skreślić

UWAGA!

Serwis posprzedażny należy określić zgodnie z zapisami pkt. 13.2. b) SIWZ tj. zgodnie z poniższą tabelą.
	Lp.
	Serwis posprzedażny ambulansu do ilości kilometrów
	Liczba punktów

	1.
	80.000 km
	30 pkt.


UWAGA 1:

Zamawiający zastrzega, iż serwis posprzedażny dokonywany będzie w autoryzowanej stacji obsługi producenta na terenie całej RP. Co najmniej jedna Autoryzowana stacja obsługi producenta samochodu bazowego musi znajdować się na terenie województwa Wielkopolskiego.

Pod pojęciem „Serwis posprzedażny” Zamawiający rozumie zobowiązanie Wykonawcy do następujących świadczeń na rzecz Zamawiającego w ramach swojego wynagrodzenia tj. zaoferowanej ceny oferty:

1) dokonywania na własny koszt wszelkich napraw samochodów w szczególności wymiany w zakresach mechanicznym, hydraulicznym, elektronicznym, elektrycznym (wszystko)  części/podzespołów/płynów itp. z wyjątkiem paliwa, AdBlue, oraz płynu do spryskiwaczy – Wykonawca dokonuje w przypadku ich awarii, zużycia lub określonego przez producenta części/podzespołów/płynów czasookresu lub przebiegu kilometrów po którym podlegają wymianie; Wykonawca zobowiązany jest do wymiany określonych części/podzespołów/płynów na zalecane przez producenta samochodu;

2) doprowadzenia całego samochodu na własny koszt do pełnej sprawności technicznej i użytkowej (po każdorazowej naprawie lub serwisie);

3) dokonywania na własny koszt wszelkich serwisów wynikających z czasokresu użytkowania samochodów lub z liczby przejechanych kilometrów, zgodnie z zaleceniami producenta samochodów; 

UWAGA 2:

Zamawiający zastrzega, iż przeglądy okresowe dokonywane będą dla każdego zakupionego ambulansu co 10.000 km (8 przeglądów) w autoryzowanej stacji obsługi producenta na terenie całej RP. Podczas przeglądu okresowego Wykonawca zobowiązany jest wymienić każdorazowo olej silnikowy, wszystkie filtry znajdujące się w samochodzie oraz dokonać pełnego przeglądu serwisowego samochodu.

UWAGA 3:

Wykonawca nie proponując Zamawiającemu „Serwisu posprzedażnego” (w zakresie określonym w UWADZE 1 i 2) lub proponując mniejszą liczbę kilometrów niż wskazana przez Zamawiającego w przedmiotowym kryterium oceny ofert otrzyma zero punktów W takim przypadku oferta Wykonawcy zostanie uznana za ważną i zostanie poddana ocenie przez Zamawiającego. 

3. „Skrócony termin realizacji zamówienia” – T
Zrealizujemy przedmiot zamówienia w okresie ……….…… dni licząc od dnia zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
UWAGA!

Termin realizacji należy określić zgodnie z zapisami pkt. 13.2. c) SIWZ tj. zgodnie z poniższą tabelą.
	Lp.
	Okres realizacji zamówienia w przedziale:
	Liczba punktów

	1.
	od 71 do 90 dni
	0 pkt.

	2.
	od 51 dni do 70 dni
	3 pkt.

	3.
	od 31 dni do 50 dni
	6 pkt.

	4.
	30 dni i mniej
	10 pkt.


W imieniu Wykonawcy oświadczam, że:

Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym pn. Dostawa 14 ambulansów drogowych dla Województwa Wielkopolskiego z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu w ramach Projektu pn.: „Inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia oraz zakup niezbędnego wyposażenia dla potrzeb walki z epidemią koronawirusa COVID-19 w województwie wielkopolskim”, oświadczam:
1) Zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz odpowiednim dla oferowanego zadania Wzorem umowy i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń oraz oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach ustalonych w SIWZ, w szczególności w Opisie przedmiotu zamówienia. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
2) Wycena przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie wymagania stawiane przez Zamawiającego i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia dla poszczególnych Części zamówienia. 
3) Przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany zgodnie z zapisami SIWZ i zgodnie z oświadczeniami Wykonawcy zawartymi w ofercie.

4) Pozostaję związany niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
5) Posiadam wszelkie informacje potrzebne do zrealizowania przedmiotu zamówienia.
6) Wadium w wysokości:
a) ………..….. zł dla Części I zamówienia zostało złożone w formie ……………………………...
b) …….…….. zł dla Części II zamówienia zostało złożone w formie ………………..........……...

7) W przypadku wpłaty wadium w formie pieniężnej wadium prosimy zwrócić na wskazany rachunek bankowy: ………………………………………………. w banku: ………………
8) W przypadku wyboru naszej oferty płatność za wykonanie przedmiotu umowy należy dokonać na wskazany rachunek bankowy: …...…………………………….. w banku: …………………
9) Zapłata za wykonaną dostawę zostanie dokonana przez Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie 30 dni od daty otrzymania przez UMWW w Poznaniu prawidłowo wystawionej faktury.
10) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2).
1) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

2) W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Integralną część niniejszej oferty stanowią załączniki:

1) ……………………………………………………
2) ……………………………………………………
3) ……………………………………………………
Elektroniczny  podpis osoby /osób/ upoważnionej do reprezentowania wykonawcy
(*niepotrzebne skreślić)
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