Dodatek nr 1 do SIWZ

miejsce, data ..o

OFERTA PRZETARGOWA

DLA
POWIATOWEGO CENTRUM MEDYCZNEGO SP. Z 0.0. NZOZ SZPITAL POWIATOWY
W WIERUSZOWIE

Nazwa Wykonawcy/Wykonawcow* (w pryypadku oferty wspélne):
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Przystepujac do postgpowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego ponizej 206 tysiecy euro

na dostawe ambulansu typu C z wyposazeniem dla PCM Sp. z 0.0. NZOZ, nr sprawy: 1/2009, oferujemy realizacje

w/w zamdwienia, zgodnie z wymaganiami wskazanymi w zatacznikach: nr 21 nr 3 do oferty za ceng: (elementy oceny, ktdre

zostana ogloszone podczas otwarcia ofert):

Warto$¢ ztotych NEtto: ..o

Warto$¢ ztotych BIutto: .......cocevieciniiciciciiciicirccccecsceeeeeee

Ponadto oferujemy:

1.

APl

Warunki ptatnosci —platnos$¢ przelewem w 7 czesciach (I rata — 40%, nastepne réwne raty ), wg harmonogramu
stanowiacego zafqeznik nr 14 do oferty. Pierwsza rata platna w terminie do 30 dni od otrzymania faktury VAT i po
spetnieniu przez Wykonawce wszystkich warunkéw umowy. Pozostale kwoty platne na koniec kazdego miesiaca,
poczawszy od miesiaca nastgpnego po uplywie terminu platnosci pierwszej raty.

Statos¢ ceny przez okres obowiazywania umowy.

Realizacja zaméwienia (dostawa, uruchomienie, szkolenie): w terminie do 30 dni od dnia podpisania umowy.

Dostawa przedmiotu zaméwienia na koszt i ryzyko Wykonawecy.

W  realizacji zamoéwienia beda brali udzial podwykonawcy ... (wpisa¢  tak/nie)
W ZAKLCSIC oottt (wpisaé zakres lub nie dotyczy).

Warunki gwarancji:

a) minimalny wymagany okres gwarancji - liczony od daty podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego:

2

h)

gwarancja mechaniczna ambulansu 24 miesigce - oferujemy ........ccccceeeee.

gwarancja zabudowy medycznej i wyposazenia 24 miesiace — oferujemy ........cocoevenee.

gwarancja na korozje perforacyjna nadwozia 5 lat — oferujemy .....cccocovveveennes

gwarancja lakieru 3 lata — oferujemy .......cccocvvviiiiininnnnes

przedluzenie okresu gwarancji przedmiotu zaméwienia o czas naprawy

dokonywanie w okresie gwarancji przegladow i napraw zgodnych z instrukeja obstugi producenta ambulanséw
podjecie dziatani w celu usunigcia awarii przedmiotu zamdwienia nie pozniej niz w ciagu 24 godzin od momentu
zgloszenia,

jezeli po trzech naprawach gwarancyjnych tego samego elementu wchodzacego w sktad ambulansu (pojazd bazowy
i zabudowa) element bedzie nadal wadliwy, Wykonawca zobowiazuje si¢ wymieni¢ wadliwy element na nowy.

jezeli po trzech naprawach gwarancyjnych wyposazenie medyczne nadal bedzie wadliwe, zobowigzujemy si¢ do
wymiany wadliwego sprzetu na nowy, w terminie 7 dni od daty zgloszenia.

dokonanie dwoch bezplatnych przegladéw okresowych wyposazenia medycznego (po pierwszym i drugim roku
uzytkowania) potwierdzonych wpisem do dokumentacji sprzetu;

czas trwania przegladow serwisowych do 24h (facznie z czasem na przejazd ,,do” i ,,2” punku serwisowego)

w przypadku napraw wykonywanych w okresie gwarancji Wykonawca zobowiazany bedzie przed dokonaniem
naprawy przedstawi¢ wstepny kosztorys do zatwierdzenia przez Zamawiajacego.



j)  pelny serwis gwarancyjny zabudowy oraz pelny serwis gwarancyjny pojazdu bazowego w ASO polozonej nie dalej
niz 150km od siedziby Zamawiajacego.

k)  czas naprawy do 3 dni roboczych od daty zgloszenia;

Dane adresowe serwisanta/6w w zakresie serwisowania i napraw:

1. pojazdu bazowego i zabudowy (poda¢ takze odleglosé w km od siedziby Zamawiajacego)- ....................

2. wyposazenia- ................

Zakres, czestotliwos¢ 1 koszt przegladéw serwisowych wymaganych przez producenta zawarty jest w gatqezniku nr 15 do

Wykaz czesci eksploatacyjnych nieobjetych gwarancja mechaniczng stanowi zatqeznik nr 16 do oferty.

Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamoéwienia i realizacja
przysztego $wiadczenia umownego, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ.

Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (T. J. Dz. U. Nr 223

g dnia 29 listopada 2007r., poz. 16553 pign.zm..) oraz art.11 ust4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16
kwietnia 1993 1. (Dz. U. 2 & cxerwea 1993 nr47 poz. 211 g pogn. zm.)

1*. NIE UTAJNIAMY ZADNYCH INFORMACJI ZAWARTYCH W NASZE] OFERCIE.

2.* UTAJNIAMY INFORMACJE ZAWARTE W NASZE] OFERCIE, KTORE STANOWIA TAJEMNICE
PRZEDSIEBIORSTWA, W ZAKRESIE: ........ccccccevivurneeinrnnnnenen

W zwiazku z utajnieniem w/w dokumentéw o$wiadczamy, ze:

1. wymienione wyzej informacje zostaly w naszej firmie objete ochrona, jako informacje nieujawnione, stanowiace
tajemnicg przedsigbiorstwa

2. informacje te nie byly nigdzie jawnie publikowane, nie stanowily one cze$ci materialéw promocyjnych

i podobnych, ani nie zapoznawano z nimi innych jednostek gospodarczych i administracyjnych w trybie jawnym,

zastrzezenie niejawnosci w/w informacii jest nadal wazne,

4. informacje te nie wchodza w zakres informacji skladanych w rejestrach sadowych przez spotki i przedsigbiorstwa,
nawet jesli nasza jednostka nie jest zobowiazana do skladania takich dokumentéw w sadach rejestrowych,

w

Os$wiadczam, ze znana jest mi odpowiedzialno$é karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy
w powyzszym oswiadczeniu.

Deklarujemy, ze wszystkie oswiadczenia i informacje zamieszczone w ofercie 1 zatacznikach sa aktualne i kompletne.

W przypadku oferty skfadanej przez podmioty wystepujace wspoélnie, w mysl art. 23 Ustawy nalezy podac¢ dane

adresowe (do korespondencji) ustanowionego Pelnomocnika

Podpis (upowazniony przedstawiciel)

*niepotrzebne skresli¢

Zataczniki do oferty:

16.

szczegdlowa oferta cenowa i asortymentowa;

wymagane parametry techniczno-uzytkowe;

oswiadczenie o spelnianiu warunkéw art. 22 ust.1 pkt.1-3 i art. 24 ust.1 i 2 ustawy;
aktualny odpis z wlasciwego rejestru/ewidencii;

wykaz dostaw;

informacja z banku lub kasy oszczednosciowo-kredytowej;

zaswiadczenie z US;

za$wiadczenie z ZUS;

Jjesli dotyegy -petnomocnictwo do podpisania oferty;

$wiadectwo homologacji dla pojazdu bazowego i pojazdu skompletowanego;
Dokument uprawniajacy do obrotu i uzywania oferowanym wyréb medyczny — deklaracje zgodnosci, certyfikat CE, wpis do tejestru;
deklaracja zgodnosci z Polska Norma;

materiaty zrédtowe opisujace przedmiot zaméwienia,

harmonogram splaty

zakres, czestotliwosé i koszt przegladéw okresowych wymaganych przez producenta
wykaz czesci eksploatacyjnych nieobjetych gwarancja mechaniczna;

schemat rozmieszczenia oferowanego sprzetu;

warunki gwarancji pojazdu bazowego i przedzialu medycznego;




Zalacznik nr 3 do oferty
wzOr formularza oSwiadczenia

dodatek nr 4 do SIWZ

OSWIADCZENIE

o spelnianiu warunkoéw z art. 22 ust.1 pkt.1-3 i art. 24 ust. 1i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

zamoéwien publicznych (T. J. Dz U. Nr 223  dnia 29 listgpada 2007r., poz. 1655 3 pdsi.zm.).

Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego ponizej 206 tysigcy euro
w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego na dostawe ambulansu typu C z wyposazeniem dla PCM Sp. z o.o.
NZOZ, nr sprawy: 1/2009;
Ja (NAZWISKO 1IMUE) oo s

reprezentujac firme (NAzwa fIrmy) veeeeeeeeieeeisieeniienniieneseeeeie e e

jako — upowazniony na pi§mie / wpisany w rejestrze w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy o§wiadczam, Ze:

I. Spetniamy warunki okreslone w art. 22 ust.1 pkt.1-3 ustawy oraz w ogloszeniu i SIWZ poniewaz:

1. Posiadamy wymagane uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci;

2. Posiadamy niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia*
lub
posiadamy pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia potencjatu technicznego i oséb zdolnych
do wykonania zaméwienia*
poniewaz w wymaganym okresie zrealizowali§my dostawe (minimum 1) ............. ambulanséw typu C
Z wyposazeniem,;

3. Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie niniejszego zamowienia, poniewaz
posiadamy $rodki finansowe*/zdolno$¢ kredytowa* w wysokosci (co najmniej 460 tys. PLN)

4. Nie podlegamy wykluczeniu z art.24 ustawy Prawo zamdwien publicznych, gdyz Zzadna ze wskazanych przestanek
nie ma do nas zastosowania.

II. Na kazde Zadanie Zamawiajacego dostarczymy niezwlocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajace prawdziwosé
kazdej z kwestii zawartej w o§wiadczeniu.

ITI. Zapoznalismy si¢ ze wszystkimi warunkami zamdwienia, specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia oraz dodatkami
do SIWZ i akceptujemy je bez jakichkolwiek zastrzezen.

IV. Nasza oferta odpowiada warunkom zamowienia i jest wazna przez okres zwiazania oferta, okreslony przez
Zamawiajacego.

V. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy na warunkach przedstawionych we wzorze
umowy i w terminie proponowanym przez Zamawiajacego nie pézniej jednak niz do konca okresu zwiazania oferta.

VI. Oswiadczam, ze znana jest mi odpowiedzialno§é karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w
powyzszym o$wiadczeniu.

* niepotrzebne skresli¢

miejsce 1 data . POAPISANO .o



Wzér formularza
dodatek nr 5 do SIWZ
zatacznik nr 5 do oferty

WYKAZ ZREALIZOWANYCH DOSTAW

Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego ponizej 206 tysiecy euro
w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego na dostawe ambulansu typu C z wyposazeniem dla PCM Sp. z o.o.
NZOZ, nr sprawy: 1/2009, na potwierdzenie spetnienia warunku II przedstawiamy wykaz dostaw zrealizowanych w okresie
ostatnich 3 lat (a jesli okres dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie), z podaniem co najmniej wartosci, przedmiotu dostawy
(typu dostarczonego ambulansu), dat wykonania i odbiorcéw oraz zataczenia dokumentéw potwierdzajacych, ze wskazane w
wykazie dostawy zostaly wykonane nalezycie.

Lp. Przedmiot dostawy Wartos¢ Odbiorca Data wykonania

Do kazdej z wymienionych, wykonanych dostaw Wykonawca zobowiazany jest zalaczy¢ dokumenty od wlasciwych
Odbiorcéw potwierdzajace, ze dostaw ta zostala nalezycie wykonana.

Data: oo
Podpis ..o
(0s0ba lub osoby upowagnione do podpisywania w imienin wykonawcy)



(pieczed adresowa firmy Wykonawecy) Zatacznik nr 15 do oferty
dodatek nr 6 do SIWZ

WARUNKI PRZEGLADOW SERWISOWYCH W OKRESIE GWARANC]I

Sktadajac oferte w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe ambulansu typu C, nr sprawy
1/2009, o$wiadczamy, ze zobowigzujemy si¢ do dokonywania przegladéw gwarancyjnych (w ramach gwarancii
mechanicznej) na podstawie wskazan licznika przejechanych kilometréw oraz przedstawiamy ponizej koszty cyklicznych
przegladéw gwarancyjnych (stawki roboczogodziny, wykaz czeSci i kosztéw czesSci  eksploatacyjnych), zgodnie

z wymaganiami producenta oferowanego samochodu.

Lp Przebieg (tys. Koszt Zakres Wykaz czesci Koszt czesci Razem + VAT
km) roboczogodziny | przegladu podlegajacych
obligatoryjnej
wymianie
1.| Od 0-
............. tys.
km
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Zamawiajacy wymaga stalos¢ cen w okresie dwoch lat gwarancji mechanicznej.
Zestawienie stanowi¢ bedzie integralng czes¢ umowy.

podpis i pieczatka Wykonawey




(pieczeé adresowa firmy Wykonawcy) Zatacznik nr 16 do oferty
dodatek nr 7 do SIWZ

WYKAZ CZESCI EKSPLOATACYJNYCH WYELACZONYCH Z GWARANC]I
MECHANICZNNE]

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe ambulansu typu C, nr sprawy
1/2009, przedstawiamy szczegétowy wykaz czesci eksploatacyjnych, ktére nie sa objete gwarancja mechaniczna:

Lp Szczegotowy wykaz czesci Szacowany koszt
czesci (brutto) na
dzien sktadania oferty

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Zestawienie stanowi¢ bedzie integralng czes¢ umowy.

podpis i pieczatka Wykonawey



Wzor formularza petnomocnictwa do podpisania oferty

(pieczec adresowa firmy Wykonawcy) Zatacznik nr 9 do oferty
dodatek nr 8 do SIWZ

PEENOMOCNICTWO

Zarejestrowana NAZWa fIfMY ..o e
SIEAZIDA IFMY oottt ettt
ALES IFMY vttt ettt ettt e e st n e senae
TELELON FIFMNY oottt ettt sttt bttt enaetenais

Miejsce 1 numer rejestracji lub wpisu do eWIdENCli ... s

Upowaznionym przedstawicielem do uczestnictwa w przedmiotowym postgpowaniu, podpisywania oferty
oraz innych o$wiadczen 1 dokumentéw zwigzanych z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego ponizej 206 tys. euro na dostawe ambulansu typu C
z wyposazeniem dla PCM Sp. z 0.0. NZOZ, nr sprawy: 1/2009 i podejmowania decyzji w imieniu firmy jest:

miejsce 1 data oo POAPISANO eciiiiiiicic e
(przedstawiciel upowazniony w dokumentach rejestrowych)

POAPISANO ettt
(przedstawiciel upowazniony w dokumentach rejestrowych)



