Załącznik nr 2 do SIWZ









................................dnia ...................





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

                   (pieczęć Wykonawcy)

Samodzielny Powiatowy Zespół Opieki Zdrowotnej 

Pomoc Doraźna 

57-220 Ząbkowice Śl. ul. Melioracyjna 4 

OFERTA

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym z dnia ……………… na dostawę
 „„Ambulansu medycznego typ C” z wyposażeniem
Oferujemy
 ambulans marki ..................................................... model …………………………………

 typ ………………………………. rok produkcji …………….  wraz z wyposażeniem, o właściwościach zgodnych z specyfikacją  istotnych warunków zamówienia za cenę;

wartość netto ...........................zł

(słownie ..................................................................................................................................... zł.)

podatek VAT .....................zł, 
(słownie  ......................................................................................................................................zł.)

brutto ..............................zł.

(słownie .......................................................................................................................................zł.)

Zamówienie zobowiązujemy się zrealizować w ciągu .......... dni od dnia podpisania umowy.

Termin płatności za przedmiot zamówienia ……… dni.

Na dostarczone ambulanse udzielamy gwarancji:

- na perforację nadwozia . ............. lat/a,

- na powłoki lakiernicze  ..... .......... lat/a,

- na części mechaniczne bez limitu kilometrów  ............. lat/a,
- na wyposażenie medyczne …………….   miesięcy. 

Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

Zapewniamy obsługę serwisową w okresie gwarancji oraz pełny serwis pogwarancyjny w Autoryzowanej Stacji Obsługi......................................................................................................

                                                                                              (dokładny adres Autoryzowanej Stacji Obsługi)
..................................................... która zlokalizowana jest w odległości ........... km od siedziby Zamawiającego.

Oświadczamy, że:

■  zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej 

    zastrzeżeń,

■  uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty,

■  akceptujemy projekt umowy i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń,

■  zobowiązujemy się w przypadku  wyboru naszej oferty, do podpisania umowy zgodnie ze 

     złożoną ofertą, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

■  firma nasza spełnia wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków 

    zamówienia oraz dołączamy wymagane dokumenty i oświadczenia potwierdzające 

    spełnienie tych warunków.

Inne informacje Wykonawcy: .............................................................................................................................................

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

Do oferty dołączamy:

 ……………………………..

 ……………………………..

 ……………………………..

 …………………………….

 …………………………….

 ……………………………..

 ……………………………..








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




   



( podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)                                                                                                       
KJ

