Załącznik nr 2 do SIWZ ZP-271-13/PN12/17

Nazwa Wykonawcy:

Adres :
Telefon:

Faks: 

Mail:

NIP:



O F E R T A

Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego przetargu nieograniczonego nr sprawy ZP-271-13/PN12/17 na „zakup transportu wewnętrznego – pojazd do przewozu pacjentów i materiałów medycznych”, składamy niniejszą ofertę:

I. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami Zamawiającego określonymi w SIWZ:
	Cena oferty:
	............................... zł (netto)             ............................... zł (brutto)

słownie brutto: ………………………………………………………

	Termin realizacji zamówienia (dostawy):
	…………………………… dni


II. Oświadczamy, że powyższe ceny zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

III. Oferujemy termin płatności wynoszący 30 dni liczony od dnia dostawy przedmiotu zamówienia i złożenia faktury, zgodnie z założeniami wynikającymi ze wzoru umowy.

IV. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia oferowany przez nas spełnia wszystkie wymogi określone przez Zamawiającego w dokumentacji przetargowej.
V. Na oferowany samochód udzielimy gwarancji bez limitu kilometrów na okres:

· gwarancja na zespoły i podzespoły mechaniczne/elektryczne/elektroniczne zwana gwarancją mechaniczną (min. 2 lata) - ...................lata;

· gwarancja na perforację blach nadwozia  (min. 12 lat) - .................. lat;

· gwarancja na powłokę lakierniczą (min. 3 lata) - ....................... lata;

· gwarancja na opony (min. 2 lata) - .................... lata;

· gwarancja na szyby (min. 2 lata)-....................lata
VI. Oświadczamy , że autoryzowana stacja serwisowa zlokalizowana jest w obrębie 100 km od siedziby Zamawiającego.

VII. Oświadczamy, że oferowany przez nas samochód posiada świadectwo homologacji – numer świadectwa homologacji ………………………………………………………….
VIII. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w SIWZ, tj. przez okres nie dłużej niż 30 dni, który to termin rozpoczyna się wraz 
z upływem terminu składania ofert. 

IX. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy:

a) Samodzielnie, bez udziału podwykonawców*
b) Przy udziale podwykonawców* w zakresie ……………………………………. zawierając z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

X. Ponadto oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się z treścią SIWZ, wzorem umowy, pozostałymi załącznikami i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń;

2) załączony do SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie określonym przez Zamawiającego;

3) załączniki nr ……………………………, wymienione w pkt X niniejszej oferty, stanowią „załączniki zastrzeżone” w rozumieniu specyfikacji i nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania, ponieważ zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji).
XI. Oświadczamy, że nasza oferta składa się z ……. stron.

XII. Osoby upoważnione do kontaktów z Zamawiającym w niniejszym postępowaniu to: 

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

tel. .................................................................  fax: .................................................

tel. kom. …………………………………………………..

XIII. Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

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

3) ..................................

4) ..................................

5) ..................................

Świadomi konsekwencji wynikających z art. 24 ust. 2 Ustawy P.z.p. i innych odrębnych przepisów, potwierdzając prawdziwość informacji, niniejszą ofertę składamy:

............................       
 
       .……………………………………………………………………
     /miejscowość, data/                                                                     /podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy/

* niepotrzebne skreślić
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