Krakowskie Pogotowie Ratunkowe  31-530 Kraków ul. Łazarza 14

Tel. 12   42-44-200  , fax 12  42-44-300

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Załącznik nr 1 do SIWZ  
  Załącznik nr 1 do umowy

FORMULARZ  OFERTOWY 
Dane Wykonawcy/ Nazwisko, Imię, nazwa firmy :
...................................................................................................................................................................
Dokładny adres Wykonawcy : ....................................................................................................................................................................
Telefon kontaktowy ..............................................     Adres e-mail : …………………………………………..
I.
Zobowiązuję  się  do  wykonywania   każdorazowo  na  zlecenie  Zamawiającego    napraw zgłoszonych samochodów KPR zgodnie z warunkami określonymi w SIWZ oraz w umowie, której wzór stanowi załącznik nr 3 do SIWZ.
 

II. Oferowana stawka godzinowa wykonania usług, ujęta w tabeli nr 1,  bez i z podatkiem od towarów 
i usług VAT uwzględnia wszystkie koszty, w tym m.in.: koszty robocizny ze wszystkimi skutkami, koszty materiałów pomocniczych, sprzątania, mycia, konserwacji pojazdu, koszty związane 
z  transportowaniem i magazynowaniem części zamiennych oraz materiałów użytych do naprawy, odbioru i dostarczania pojazdu zgodnie z zapisami w § 1  ust. 11. 12. i 13. projektu umowy oraz marżę
 i zysk Wykonawcy, za wyjątkiem kosztów oklejania i powiązanych prac specjalistycznych o których mowa w pkt. III.1.1) SIWZ.
UWAGA : jeżeli Wykonawca stosuje różne stawki za 1 roboczogodzinę dla robót blacharsko-lakierniczych, poza oklejaniem pojazdu, należy do oferty podać jedną uśrednioną stawkę, która będzie obowiązywała w rozliczeniach z Zamawiającym.
Tabela nr 1. 

	L.p.
	RODZAJ  PRAC
	Stawka za roboczogodzinę          bez podatku VAT 
	Podatek od towarów i usług VAT  
	Stawka za roboczogodzinę           z podatkiem VAT 

	1
	2
	3
	4
	5

	  1.
	Naprawa blacharsko-lakiernicza 
	
	
	


Tabela nr 2 – oferta na usługę oklejania pojazdu – znajduje się w załączniku nr 1.1 – plik Excel
Tabela nr 3. (do oceny ofert i do ustalenia max. wartości umowy)
	L.p.
	Składniki ceny oferty
	Wartość
bez podatku VAT


	Podatek VAT


	Cena
z podatkiem VAT



	1
	2
	3
	4
	5

	  1.
	1520 rbg  – pomnożyć przez stawki z tabeli nr 1 
	
	
	

	2.
	Wartość oklejania –         5-krotna wartość wyliczona z tabeli nr 2 zał. nr 1.1.
	
	
	

	3.
	Zryczałtowana wartość materiałów i części oraz prac powiązanych
	97 560,98
	22 439,02
	120 000,00

	4.
	Razem cena oferty : zsumować wartości wierszy 1, 2, 3
	
	
	


    Najpierw wypełnić tabelę nr 1,  potem odpowiednio tabelę nr 2 (wiersz nr 1. 2. i  4.), potem tabelę nr 3
         .......................................................................







                            ( pieczątka i podpis Wykonawcy )
Załącznik nr 1a do SIWZ  
  Załącznik nr 1a do umowy

FORMULARZ OFERTOWY 

Cena łączna oferty bez podatku VAT :  .......................... PLN i ......./100 

Słownie : ..................................................................................................................... PLN i .........../100

Podatek VAT  :  .......................... PLN i ......./100 

Słownie : ..................................................................................................................... PLN i .........../100

Cena łączna oferty z podatkiem VAT  :  .......................... PLN i ......./100 

Słownie : ...................................................................................................................... PLN i .........../100

Wykonawca oświadcza, że :

1. Wszystkie elementy systemowego oklejenia ambulansu: emblematy, napisy, pasy będą zgodne 
z  wymaganiami aktualnej normy PN-EN 1789 lub ją zastępującej oraz z wymaganiami określonymi 
w  Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 października 2010r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne (Dz.U. nr 209, poz 1382, z późn.zm). Folia typ 1: to folia odblaskowa gładka, folia typ 3: to folia odblaskowa, fluorescencyjna, mikropryzmatyczna  do pojazdów.
2. Wartości podane w formularzu ofertowym (strona pierwsza) zawierają wszystkie koszty przewidziane 
w siwz i wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz.
3. Termin płatności 30 dni od daty wystawienia faktury za wykonaną usługę, na zasadach opisanych 
w  projekcie umowy, załącznik nr 3 do siwz.
1. Adres oraz terminy (dni i godziny) przyjmowania pojazdów do naprawy : adres ………………………..

.............................................................................................................................................................
dni pracujące pon.- piąt. : od godz. ……. do godz. ……., soboty: od godz. ….… do godz …….. . 
4. Dane kontaktowe do składania zamówień oraz reklamacji: tel. ……………………………………………., 
faks ……………………………. , adres e-mail ………………………………………………………………….
5. Sposób i termin zgłaszania przez Zamawiającego stwierdzonych wad w przedmiocie zamówienia oraz wszelkich niezgodności w trakcie realizacji umowy: 

..
.…………...................................................................................................................................................

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

1. Wniósł wymagane wadium w wysokości ..................... PLN, w formie ....................................................., które należy zwrócić na adres / konto .........................................................................................................


2. Firma, którą reprezentuję jest / nie jest *  małym lub średnim przedsiębiorstwem w odniesieniu do Ustawy z dnia 2.07.2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (tekst jednolity Dz.U. z 2016r. poz. 1829)









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










pieczątka i podpis Wykonawcy

        Załącznik nr 1b do SIWZ  
  Załącznik nr 1b do umowy

FORMULARZ OFERTOWY 

1. Osoba/y – wpisać imię i nazwisko oraz kontakt telefoniczny, e-mailowy – uprawniona/e do kontaktów w sprawie realizacji umowy :
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… .

2. Osoba/y - wpisać  imię, nazwisko, stanowisko -  uprawniona/e do podpisania umowy (podpisująca umowę w przypadku wybrania oferty) :

……………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………….. .

3. Zamówienie zrealizuje :  sam / przy udziale podwykonawców* (z którymi zawarta zostanie pisemna umowa) ,.
a) określenie części zamówienia realizowanej przy udziale podwykonawców (jeżeli części te realizowane są z udziałem podwykonawców): …………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………….
b) dane podwykonawcy…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………...

       Nazwa, adres, NIP, REGON
* - niepotrzebne koniecznie skreślić   
..........................................................

      
     podpis i pieczęć Wykonawcy

       Załącznik nr 1c do SIWZ  
  Załącznik nr 1c do umowy

FORMULARZ OFERTOWY 
Z tytułu realizacji przez Wykonawcę napraw wymienionych w siwz, Wykonawca oferuje Zamawiającemu udzielenie gwarancji:

1. Okres gwarancji na naprawy blacharsko-lakiernicze z wymianą elementów blacharskich 
i lakierowaniem (min. 24 miesiące)..….. mies.* licząc od daty przekazania samochodu po naprawie na str. nr 2 zlecenia naprawy, którego wzór stanowi załącznik nr 5 do siwz.
2. Okres gwarancji na naprawy blacharskie i lakiernicze bieżące, bez wymiany elementów blacharskich (min. 12 miesięcy) .….. mies.*  licząc od daty przekazania samochodu po naprawie na str. nr 2 zlecenia naprawy, którego wzór stanowi załącznik nr 5 do siwz.
3. Okres gwarancji na wykonane oklejenie specjalistyczne ambulansu sanitarnego (min. 24 miesiące) .….. mies.*  licząc od daty przekazania samochodu po naprawie na str. nr 2 zlecenia naprawy, którego wzór stanowi załącznik nr 5 do siwz.
4. Pozostałe elementy napraw samochodu (min. 12 miesięcy) .….. mies.* od daty przekazania samochodu po naprawie na str. nr 2 zlecenia naprawy, którego wzór stanowi załącznik nr 5 do siwz.

* Należy wypełnić w miejscach wykropkowanych.

poz. 1-3 podlegają ocenie w kryteriach oceny ofert

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










      podpis Wykonawcy

Załącznik nr 1.1 do siwz „oferta na usługę oklejania pojazdu”, plik Excel
załącznik nr 3 do siwz : „umowa (projekt)”, plik Word
załącznik nr 4 do siwz "informacje o samochodach i przewidywanych naprawach", plik Word

załącznik nr 5 do siwz : „wzór zlecenia naprawy”, plik Excel

oraz
załączniki nr 2A do 2I 

znajdują się

w oddzielnych plikach

dostępnych na tej samej stronie internetowej Zamawiającego

www.kpr.med.pl
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