[image: ]
[bookmark: _Hlk1632221][bookmark: _Hlk1632222][image: ]
 
Załącznik nr 2 do SWZ 
znak sprawy: DZP.26.7.2025
							   
FORMULARZ OFERTOWY
[bookmark: _Hlk90289946]Przystępując do postępowania w trybie podstawowym o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej mniejszej niż progi unijne pod nazwą:
[bookmark: _Hlk89766800]„Dostawa w formie leasingu operacyjnego samochodu osobowego dla Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego Drewnica sp. z o.o. z opcją wykupu przez Zamawiającego.”
Znak sprawy: DZP.26.7.2025

Ja/My niżej podpisani/podpisan(y)/(a): * 
imię …....................... nazwisko …......................
działający w imieniu i na rzecz:

	Pełna nazwa Wykonawcy :


	Wykonawca jest:  mikro/ małym/ średnim/ dużym * przedsiębiorcą

	Adres Wykonawcy:

	REGON nr 
	NIP nr

	Nr telefonu:
	Adres e-mail do kontaktu z Zamawiającym:



* niepotrzebne skreślić
Oświadczamy, że:

1. Oferujemy realizację poniższego przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami opisanymi w SWZ i w załącznikach do SWZ, stanowiące integralną część oferty za cenę:

cena netto : ………………………….... zł
podatek VAT ……... % ..............................zł
cena brutto: .....................................zł
na którą składają się:
1) Wartość brutto pojazdu w kwocie ______ PLN, obejmująca:

a) Opłatę wstępną (45% ceny brutto pojazdu): ____ zł

b) Sumę 36 miesięcznych KAPITAŁOWYCH rat leasingowych: ____ zł

c) Wartość wykupu (1% ceny brutto pojazdu): _____ zł

2) Suma odsetek za okres 36 miesięcy wg stawki oprocentowania ____% w skali roku, naliczanych od malejącego kapitału (sumy pozostałych do zapłaty leasingowych rat kapitałowych):

______

Harmonogram spłaty rat leasingowych:

	Nr raty
	Część kapitałowa raty [PLN]
	Część odsetkowa raty [PLN]
	Kwota całkowita raty
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	17
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	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	SUMA
	
	
	










2. Oferujemy samochód osobowy opisany poniżej:

Producent: _____

Model: ____

Typ, wersja: ____

Rok produkcji: _____

	Lp.
	Opis 
	Oświadczenie Wykonawcy 

	
	
	
	

	1. 
	Szerokość min. 1840 mm
	Podać szerokość [mm]: 
 
 
	

	2. 
	Długość min. 4900 mm
	Podać długość [mm]
 
 
	

	3. 
	Dodatkowy silnik elektryczny (hybrydowy)
	Podać (TAK lub NIE)*:

	

	4. 
	Liczba cylindrów min. 4 
	Podać liczbę cylindrów: 
 
 
	

	5. 
	Pojemność silnika min 2,0 l max 2,5 l 
	Podać liczbę pojemność (w litrach):
___ 
	

	6. 
	Skrzynia biegów automatyczna bezstopniowa 
	Podać (TAK lub NIE)*: 
	

	7. 
	Moc silnika max 186 KM
	Podać [KM]: 
 
	

	8. 
	Pojemność zbiornika paliwa min. 50 l 
	Podać [l]:
	

	9. 
	Średnia emisja dwutlenku węgla (CO2) nie więcej niż 120g/km 
	Podać [g/km]:*
	

	10. 
	Zużycie paliwa w cyklu mieszanym max. 6 l/100 km 
	Podać [l/km]:*
	

	11. 
	Asystent bezpiecznego wysiadania z pojazdu 
	Podać (TAK lub NIE)*:
 

	

	12. 
	Min. 18" felgi aluminiowe 
	podać (w calach)
 
 
	

	13. 
	Komplet kół zimowych na feldze aluminiowej  min. 18"
	podać (w calach)
 
 
	

	14. 
	Cyfrowe lusterko wsteczne 
	Podać (TAK lub NIE)*: 
	

	15. 
	Elektrycznie sterowana roleta tylnej szyby 
	Podać (TAK lub NIE)*: 
	

	16. 
	Min. 2 porty USB -C w konsoli środkowej oraz min. 2 dla pasażerów z tyłu
	podać ilość
 
 
	

	17. 
	Min 8 głośników
	podać ilość
 
 
	

	18. 
	Cyfrowy wyświetlacz na tablicy wskaźnikowej min 12"
	podać (w calach)
 
 
	

	19. 
	Kolorowy ekran dotykowy systemu multimedialnego  min. 12"
	podać (w calach)
 
 
	

	20. 
	Długość gwarancji na pojazd
	Podać (w miesiącach):

	




*w przypadku braku oświadczenia w ofercie co do parametrów oznaczonych (*), Zamawiający przyjmie, że wykonawca nie oferuje danego parametru, funkcjonalności, cechy.

3. Oświadczamy, ze oferowany samochód osobowy spełnia wszystkie wymagania określone w SWZ (w tym w szczególności w zał. nr 1 do SWZ).

4. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy w terminie określonym w SWZ.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ wraz z załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne do przygotowania oferty informacje.

6. Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną i wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
7. Uważam(y) się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.
8. Akceptuję(my) warunki płatności zawarte we wzorze umowy.
9. Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie (wypełnić, jeżeli dotyczy): Jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia oświadczamy, że dla potrzeb niniejszego zamówienia, ustanowiliśmy pełnomocnika, którym jest..……………………………………………………………………
10. Osobą upoważnioną do kontaktów z zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy   będzie:
Pan/Pani: ………………………………….……………………………………
tel.: ………………………………………., faks: ………………………………
e-mail: …………………………………………………………………………

11. Tajemnica przedsiębiorstwa ( jeśli dotyczy).
Korzystając z uprawnienia nadanego treścią art. 18 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych zastrzegamy, że informacje: …………… (wymienić czego dotyczy) zawarte są w następujących dokumentach: ……………….. (nazwa dokumentu) stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1233) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.
Jednocześnie wykazujemy, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa ponieważ: ………………………………………………………………………………………………………
Wykonawca informację, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, wykazuje powyżej lub w osobnym załączniku (PLIKU) w Ofercie.
12. Wypełnić poniższe oświadczenie, jeżeli dotyczy ono Wykonawcy*:
Informacja dotycząca powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego
Na podstawie art. 225 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z późn. zm.) informuję (-emy), że:

1. wybór naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 361 z późn. zm.)*

1. wybór naszej oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r.  o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 361 z późn. zm.) w niżej wymienionym zakresie:*
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
(należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego)


Wartość towarów lub usług wskazanych powyżej, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego (wartość bez kwoty podatku):

……………………………………………. PLN.

(słownie PLN: ................................................................................................)

* niepotrzebne skreślić, 
 W przypadku, gdy wykonawca nie poinformuje zamawiającego jednoznacznie, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający uzna, iż wybór jego oferty nie będzie prowadził do takiego obowiązku)

13. Informuję, że (zaznaczyć właściwą odpowiedź poprzez znak X):

|_| mikroprzedsiębiorstwo
|_| małe przedsiębiorstwo
|_| średnie przedsiębiorstwo
|_| jednoosobowa działalność gospodarcza
|_| osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
|_| inny rodzaj

14. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1. .............................................................................................
1. .............................................................................................
1. .............................................................................................

                                                                                                 ..........................................................................
(podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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