Załącznik nr 1

OFERTA
	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres (siedziba) Wykonawcy:
	

	Województwo:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Osoba do kontaktu:
	

	Telefon:
	

	fax:
	

	e-mail:
	


Dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 
Dostawa ambulansu sanitarnego typu B z zabudową przedziału medycznego, z noszami z transporterem oraz przenośnym urządzeniem przeznaczonym do mechanicznej kompresji klatki piersiowej dla dorosłych 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

	Wartość netto
	Wartość brutto

	
	


Wartość oferty netto (słownie) ________________________________________________________
Wartość oferty brutto (słownie) ______________________________________________________
Termin dostawy ( w dniach od podpisania umowy) ________________________________
	Lp.
	Parametry niezbędne do oceny ofert
	TAK- 25 pkt/NIE- 0 pkt

	1.
	Czujnik parkowania oraz radioodtwarzacz będące wyposażeniem fabrycznym pojazdu bazowego, czyli montowane na etapie produkcji pojazdu bazowego
	

	2.
	System monitorujący odległość od poprzedzającego pojazdu i ostrzegający wizualnie i dźwiękowo kierowcę o zbyt małej odległości.
	

	3.
	Ogrzewane dysze spryskiwaczy szyby przedniej

	

	4.
	Kierownica wielofunkcyjna, umożliwiająca obsługę

radia i telefonu komórkowego
	


1. Oświadczamy, że termin płatności wynosi do 30 dni.

2. Oświadczamy, że oferowany ambulans wraz z noszami z transporterem oraz przenośne urządzenie do kompresji klatki piersiowej Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć (wraz z fakturą) maksymalnie do 24.04.2020r. 
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres podany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
5. Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z treścią załączonych do specyfikacji wzorów umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiającym  umowy sporządzone na podstawie tego wzoru.

6. Wykonawca jest małym/ średnim przedsiębiorstwem TAK/NIE

*- właściwe podkreślić 

7. Dane do umowy:

	 a) Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony Wykonawcy:

	Imię i nazwisko:

	

	

	b) Osoba(y), odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy:

	Imię i nazwisko:
	Stanowisko:
	tel/ fax/ e-mail:

	
	
	

	
	
	

	c) Nr rachunku bankowego do rozliczeń pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą: 

	Nazwa i adres banku:
	Nr rachunku:

	
	


                                                                                                                                ______________________

                                   Czytelny podpis Wykonawcy
