Załącznik nr 2  do SIWZ

             
 FORMULARZ  OFERTOWY 

NA  DOSTAWĘ W FORMIE LEASINGU  FINANSOWEGO 

AMBULANSU TRANSPORTOWEGO TYPU A1  WRAZ   Z  WYPOSAŻENIEM.   
Dane dotyczące Zamawiającego
Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. M.C. Skłodowskiej 15

16 – 200 Dąbrowa Białostocka
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa......................................................................................................................

Siedziba....................................................................................................................

Nr telefonu/faks.......................................................................................................

nr NIP.......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................
OGÓŁEM wartość oferty brutto..............................................................zł

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

OGÓŁEM wartość oferty netto...............................................................zł

(słownie: ..................................................................................................................)
W nawiązaniu do ogłoszonego w dniu …………. maja 2012r.  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

w trybie przetargu nieograniczonego, oferujemy:

  1. Wykonanie zamówienia objętego niniejszą SIWZ, zgodnie z wymogami Zamawiającego.

  2. Oferowana  powyżej kwota uwzględnia wartość realizacji zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w SIWZ.

w  tym 

Wartość ambulansu wraz z wyposażeniem 
Tabela nr 1  
	Lp
	Ambulans  
wraz z wyposażeniem 
	kwota  netto
	VAT 
	kwota  brutto

	
	
	
	VAT podany w % 
	VAT podany kwotowo
	

	1
	 Ambulans transportowy 

 typu  A1  
	
	
	
	

	2. 
	 Wyposażenie 

(nosze +krzesełko kardiologiczne)  
	
	
	
	

	RAZEM 
	
	X
	
	


 Kalkulacja kosztów leasingu, przedmiotu zamówienia 

Tabela nr 2 
	Lp.
	Opis czynności
	Kwota 
netto
	VAT
	Kwota brutto

	1. 
	Opłaty  wstępne (podatek VAT + 5% wartości netto )       
	     ................zł
	................zł
	..................zł

	2. 
	Rata miesięczna
	................zł
	xxxxxx
	................zł

	3. 
	Ilość rat


	   24

	4. 
	Wartość ogółem 
	...............zł
	.............zł
	................zł


3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.

5. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach wymienionych w ofercie i specyfikacji zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Na dostarczony ambulans  Wykonawca udziela gwarancji na czas wskazany w ofercie. Gwarancja obowiązuje        dnia podpisania bezusterkowego protokołu odbioru. 
7. Zapewniamy realizację zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w siwz. i oświadczamy, że wykonamy  

    zamówienie samodzielnie/przy współudziale* z podwykonawcami w zakresie wskazanym w oświadczeniu   

     załączonym do niniejszej oferty   

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

wskazać (jeśli dotyczy) zakres wykonania zamówienia przez podwykonawcę

*niepotrzebne skreślić

8. Oświadczamy, że zaoferowany ambulans  jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem   

    bez dodatkowych nakładów ze strony Zamawiającego.

9.  Oświadczamy, że Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty, wraz z realizacją dostawy ambulansu dostarczy   

     Zamawiającemu karty gwarancyjne i instrukcje obsługi w języku polskim oraz dokumenty niezbędne do rejestracji   

     ambulansu.

                                                                    ….........................................................................

                                                                                                                            Podpis  Wykonawcy                                             
