	FORMULARZ CENOWY 

	Nazwa zarejestrowana Wykonawcy:
	     

	Siedziba Wykonawcy:
	     

	Adres do korespondencji:
	     

	KRS 
Jeżeli dotyczy
	     

	NIP
	     

	REGON
	     

	E-mail:
	     


Do: Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego 10-602 Olsztyn, ul. W. Pstrowskiego 28B, 10-602 Olsztyn.
W odpowiedzi na postępowanie ofertowe SZP.225-37.2026, którego przedmiotem zamówienia jest: 

Zakup i dostawa motocykla ratunkowego

1. Składam FORMULARZ CENOWY - OFERTĘ na realizację zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za cenę zgodnie z poniższym zestawieniem: 

Łączna cena netto:      
VAT:      
Łączna cena brutto:      
Wykonawca załącza do oferty Formularz oferowanych parametrów technicznych (zał. 2).
2. Oferuję termin dostawy*:
[image: ]Załącznik nr 2 Formularz cenowy (Oferta) 
do Zapytania ofertowego SZP.225-37.2026

1


|_|* do 40 dni
|_|* od 41 do 55 dni
|_|* od 56 do 70 dni
PUNKTACJA MOŻLIWA DO ZDOBYCIA:
Do 40 dni = Wykonawca otrzyma 10 pkt.
Od 41 do 55 dni = Wykonawca otrzyma 5 pkt.
Od 56 do 70 dni = Wykonawca otrzyma 0 pkt.




3. Oferuję gwarancję mechaniczną:       m-cy




24-35 miesięcy = Wykonawca otrzyma 0 pkt.
36 miesięcy bądź powyżej = Wykonawca otrzyma 2 pkt.

4. Oferuję fabryczne mocowanie kufrów:


|_|* TAK
|_|* NIE
TAK = Wykonawca otrzyma 5 pkt.
NIE = Wykonawca otrzyma 0 pkt.


5.  Informuję, iż:
|_| odpis z KRS* dostępny jest na stronie internetowej: https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna  
lub
|_| Informacja z CEiIDG* dostępna jest na stronie internetowej:	 https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx  

6. Zobowiązuję się do zawarcia umowy w sprawie zamówienia na warunkach niniejszej oferty, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
7. Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia (zał. 2) oraz umową i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. Oświadczam, że zaoferowany przeze mnie przedmiot zamówienia jest zgodny z Opisem przedmiotu zamówienia.
8. Oświadczam, że w cenie oferty wliczone są wszystkie niezbędne składniki do realizacji umowy.
9.  Oświadczam że jestem związany złożoną ofertą przez okres 30 dni.
10. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w Załączniku nr 3 tj. wzorze umowy. 
11. Za realizację umowy odpowiada:       (imię i nazwisko) tel.:      , e – mail:     .
12. Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu na podstawie:
a)  art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2025 poz. 514).
b) pkt. XIX Ogłoszenia. 
13. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
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