
Załącznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO


FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

	Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

	„Serwis, naprawa karetek pogotowia i pojazdów służbowych będących własnością SPZOZ w Tomaszowie Lubelskim.”
NUMER POSTĘPOWANIA: SZZ.251.105.2024.R

	prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim, 
oświadczam co następuje:



	DANE WYKONAWCY




1. Nazwa Wykonawcy: _____________________________________________________________________

2. Siedziba Wykonawcy:
ul: _________________________	kod: ______ miejscowość: ____________________________

3. Adres do korespondencji:
ul: _________________________	kod: ______ miejscowość: ____________________________

4. NIP: ______________________   	REGON: __________________ nr KRS ___________________

6. Tel: ________________________

7. e-mail: ________________________

8. Osoba do kontaktów: ________________________

4. Oferuję (Oferujemy) realizację przedmiotu zamówienia:


1) CENA ofertowa BRUTTO za 1 roboczogodzinę naprawy pojazdów:  _______________ zł. 
słownie: ______________________________________________________________zł.

stawka podatku Vat ________________

CENA ofertowa NETTO za 1 roboczogodzinę naprawy pojazdów        ________________ zł. 
słownie: ______________________________________________________________zł.

2) na wszystkie użyte części i materiały eksploatacyjne w ramach przedmiotu zamówienia udzielam stały upust w wysokości: __________________%

Zamawiający informuje, iż wartość procentowa upustu wynosi minimum 10%, w przypadku podania wartości niższej niż 10% upustu lub niewpisanie żadnej wartości, oferta zostanie odrzucona.
3) Oświadczamy, że dysponuje oraz będzie wykonywał przedmiot Umowy w stacji obsługi pojazdów/ warsztacie mającej/ym siedzibę w ………………….……, przy ulicy ……………………………………………
UWAGA! Wykonawca obowiązany jest wypełnić wszystkie wartości w pkt: 1), 2), 3) brak którejkolwiek będzie skutkować odrzuceniem oferty.

5. Termin wykonania zamówienia – od dnia 01.01.2025 do 31.12.2025.
 
6. Termin płatności: 30 dni od daty otrzymania faktury.

	OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA




Oświadczamy, że: 
1. Oświadczamy, że powyższa cena uwzględnia cenę związaną z wykonaniem usługi bez kosztów podzespołów, części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych potrzebnych do wykonania naprawy.
1. Oświadczam/my, że pojazdy objęte umowa będą naprawiane w pierwszej kolejności poza kolejką 
1. Wykonawca udziela gwarancji na przedmiot umowy na OKRES 12 MIESIĘCY. 
1. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu umowy w terminie: - rozpoczęcie: od 01.01.2025
- zakończenie: do 31.12.2025 r.
1. Oświadczam, że:
· wykonam zamówienie własnymi siłami*
1. Warunki płatności – przelew w terminie do 30 dni kalendarzowych od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
1. Posiadamy uprawnienia do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów. 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze OPZ, Treścią zapytania ofertowego (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
1. Wskazuję, że następujące dokumenty, spośród wymienionych. 
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres określony zapisami zapytania.
1. Oświadczamy, iż przed podpisaniem umowy zobowiązujemy się dostarczyć polisę ubezpieczeniową.
1. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o zamówienie publiczne w niniejszym postępowaniu.
1. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy o treści zgodnej ze wzorem umowy stanowiącym załącznik do SWZ, w miejscu, terminie i na zasadach wskazanych przez Zamawiającego.

Informacje zamieszczone w oddzielnym pliku oznaczonej „Poufne”, a dotyczące:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(wymienić czego dotyczy)
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1.  _____________________________

2.  _____________________________

3.  _____________________________

4.  _____________________________
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