Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

ZNAK POSTĘPOWANIA DZ-271-2-8/ZO/2026

FORMULARZ OFERTOWY OGÓLNY

Nazwa Wykonawcy: ..............................................................................................................................................

Adres i siedziba Wykonawcy: .................................................................................................................................

Województwo………………………………………………………………….……………………………………………..……………………………….

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

NIP: .....................................................................................................................................................................

REGON: ...............................................................................................................................................................

Wysokość kapitału zakładowego: …………………………….…………………..……………………………………………………………………

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na zadanie pn.:

Świadczenie usług w zakresie serwisowania samochodów 

dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni

 Szpital Powiatowy im. bł. Marty Wieckiej
zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym oferuję wykonanie przedmiotu Zamówienia za następującą cenę ofertową brutto:

KRYTERIUM CENOWE 

Oferujemy cenę roboczogodziny brutto za Usługi serwisowe będący przedmiotem oceny: ……………..…..
Oferujemy cenę brutto za wymianę 1kpl opon będący przedmiotem oceny: ……………………..……
Oferujemy cenę brutto za holowanie lub przewóz lawetą za 1 km będący przedmiotem oceny: …………..……
POZA CENOWE KRYTERIUM OCENY OFERT

Oferujemy okres gwarancji na wykonaną Usługę serwisową będący przedmiotem oceny: ……… miesięcy
	Okres gwarancji na wykonaną Usługę serwisową wynosi minimum 6 miesięcy 

Wykonawca za zaoferowanie Okresu gwarancji na wykonaną Usługę serwisową:

· 6 miesięcznego otrzyma 1 punkt; 

· 12 miesięcznego otrzyma 3 punkty; 

· 18 miesięcznego otrzyma 5 punktów.


Oferujemy okres gwarancji na wykorzystane materiały będący przedmiotem oceny: ……… miesięcy
	Okres gwarancji na wykorzystane materiały wynosi minimum 12 miesięcy 

Wykonawca za zaoferowanie Okresu gwarancji na wykorzystane materiały:

•
12 miesięcznego otrzyma 1 punkty; 

•
18 miesięcznego otrzyma 3 punktów; 

•
24 miesięcznego otrzyma 5 punktów.


Oferujemy Czas rozpoczęcia Usług serwisowych – nagła awaria będący przedmiotem oceny: ……… minut
	Maksymalny Czas rozpoczęcia Usług serwisowych – nagła awaria wynosi 60 minut.
Wykonawca za zaoferowanie Czasu rozpoczęcia Usług serwisowych – nagła awaria:

•
60 minutowego otrzyma 1 punkty; 

•
30 minutowego otrzyma 10 punktów.


Oferujemy Czas rozpoczęcia Usług serwisowych – zwykła awaria będący przedmiotem oceny: ……… minut
	Maksymalny Czas rozpoczęcia Usług serwisowych – zwykła awaria wynosi 60 minut.
Wykonawca za zaoferowanie Czasu rozpoczęcia Usług serwisowych – zwykła awaria:

•
60 minutowego otrzyma 1 punkty; 

•
30 minutowego otrzyma 10 punktów.


Całkowita kwota wynagrodzenia
:

	Cena ofertowa brutto: ……………………………………………………………………….............................................................
(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………).

w tym podatek VAT …………………………………………………. zł


OŚWIADCZAM, że zapoznałem się z opisem przedmiotu Zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz że posiadam konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania Zamówienia. 

ZOBOWIĄZUJE się do wykonania Zamówienia w terminie określonym przez Zamawiającego w Zapytaniu Ofertowym. 

OŚWIADCZAM, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania Zamówienia.

OŚWIADCZAM, że złożona oferta jest aktualna przez 30 dni. 

OŚWIADCZAM, że zawarte w Zapytaniu ofertowym projektowane postanowienia umowy w sprawie Zamówienia publicznego zostały przeze mnie zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy o treści uwzględniającej zapisy projektowanych postanowień umowy w sprawie Zamówienia publicznego, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego

AKCEPTUJE warunki płatności określone przez Zamawiającego w Zapytaniu Ofertowym.

OŚWIADCZAM, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie Zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

OŚWIADCZAM, że dysponujemy co najmniej 1 stacją naprawczą znajdującą się w się bliskiej odległości od siedziby Zamawiającego (nie większej niż 10 km jedną stronę - odległość liczona „po najkrótszej trasie” od siedziby Zamawiającego, od punktu stacjonowania pojazdów Zespołów Ratownictwa Medycznego, tj. parking przy ul. Krakowskiej 31 w Bochni), w którym Zamawiający będzie dokonywał naprawy.

OŚWIADCZAM, że zapewnie całodobowy, przez wszystkie dni w tygodniu, w tym również w dni świąteczne, dostęp do świadczenia Usług serwisowych w zakresie nieprzewidzianej naprawy, dojazdu i holowania/lawety, pozostając w gotowości telefonicznej pod nr …………………….. Czas rozpoczęcia Usług serwisowych w ww. zakresie wynosi nie dłużej niż 60 minut od zgłoszenia przez Zamawiającego.
GWARANTUJĘ wykonanie całości niniejszego Zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu Zamówienia.  

(*)
INFORMUJE, że zamierzam powierzyć podwykonawcom poniższe części Zamówienia (jeżeli jest to wiadome, należy podać również dane proponowanych podwykonawców)

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

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

INFORMUJĘ, że dokumenty, o których mowa w Zapytaniu Ofertowym (aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej) są:

(*)
dostępne w formie elektronicznej w ogólnodostępnej i bezpłatnej bazie danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z 17.2.2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, pod adresem strony internetowej: https://prod.ceidg.gov.pl/ / https://ekrs.ms.gov.pl/ (skreślić niewłaściwy adres strony internetowej), lub …………………..………..………….. (należy wpisać adres strony internetowej) lub
(*)
w posiadaniu Zamawiającego, gdyż zostały złożone w postępowaniu znak ………………….…………………..….…….. (w przypadku załączenia w/w dokumentów do oferty należy wpisać znak sprawy aktualnego postępowania, natomiast w przypadku złożenia w innym postępowaniu należy wpisać znak sprawy postępowania, w którym zostały w/w dokumenty złożone) i są nadal aktualne. 

Osobami upoważnionymi do kontaktów z Zamawiającym w sprawie przedłożonej oferty są: …………………. tel./fax .........................., e-mail ........................... @ ……………………………...... 

Osobami upoważnionymi Ze strony Wykonawcy - oraz odpowiedzialnymi za nadzór i koordynację nad realizacją umowy są: ................................... tel./fax. ……….……………… e-mail. ...........…..

Załącznikami do oferty są:

1.
…………………………………….……………………..nr str. ……..

2.
…………………………………….……………………..nr str. ……..

	…..……………………..………………………………….

Data, miejscowość,


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

Podpis(y)*


* W przypadku składania oferty pisemnie: <dokument winien zostać podpisany przez osobę/osoby uprawnioną/-ych do reprezentacji Wykonawcy lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o Zamówienie o ile z treści pełnomocnictwa wynika upoważnienie do złożenia stosowanego oświadczenia>
*W przypadku składania oferty drogą elektroniczną: <dokument należy sporządzić w formie elektronicznej i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentacji Wykonawcy lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o Zamówienie o ile z treści pełnomocnictwa wynika upoważnienie do złożenia stosowanego oświadczenia > 
� Uwaga! Należy podać cenę ofertową brutto. Podana cena ofertowa brutto, uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu Zamówienia zgodnie z niniejszym Zapytaniem ofertowym oraz została ustalona na podstawie załączonego do oferty formularza  asortymentowego - szczegółowa oferta cenowa załącznik nr 1A do Zapytania ofertowegoJeżeli w przypadku wewnątrz wspólnotowego nabycia towarów dostawa przedmiotu Zamówienia prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, to Wykonawca wskazuje ich wartość bez kwoty podatku VAT, wartość netto
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	32-700, Bochnia

ul. Krakowska 31
REGON: 000304349
BDO: 000039566
	NIP: 868-16-04-021
Centrala, tel.: (14) 615-34-00
Sekretariat, tel.: (14) 615-32-01
	Fax: (14) 615-32-02
Strona www: www.szpital-bochnia.pl
E-mail: administracja@szpital-bochnia.pl 
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