

Załącznik nr 1

Do postępowania na:

Zakup ambulansu do transportu pacjenta
 dla SPZOZ w Szamotułach.
................................................
pieczęć oferenta

Data......................................2017 r.
FORMULARZ  OFERTOWY
do postępowania na: Zakup używanego ambulansu do transportu pacjenta  dla SPZOZ w Szamotułach. 
OFERENT:…….……………………………………………………………………………….....
(nazwa oferenta/firmy składającej ofertę).
ADRES:…………………………………………………………………………..........................
(podać dokładny adres oferenta/firmy)
ADRES KORESPONDENCYJNY (jeśli jest inny niż powyżej):…….................................
…........................................................................................................................................

TEL./FAX

…………………………………………………….……………………………………………………….......
(podać dokładne numery telefonu oraz numer faxu do oferenta / firmy, pod które zamawiający będzie kierował korespondencję)
adres e-mail oferenta: …………………………………………………………………...........
(dla korespondencji dotyczącej niniejszego postępowania)
NIP:……………………..…………………………REGON:………………….…......................
1.
Przystępując do postępowania na: Zakup używanego ambulansu do transportu pacjenta  dla SPZOZ w Szamotułach., oferuję cenę zł brutto w wysokości:
•
…................................
w tym:

•
podatek VAT (23%) zł          ..........................................
•
cena netto zł 
   ........................................
•
słownie zł brutto: ….........................................................

2. Przystępując do postępowania na:  Zakup używanego ambulansu do transportu pacjenta  dla SPZOZ w Szamotułach. deklaruję rzetelne wykonanie zamówienia.

3. Na zaoferowany pojazd udzielam ................ miesięcy gwarancji rozruchowej i rocznej rękojmii.

4. Przyjmuję do wiadomości, że  nieusunięcie zgłoszonej przez Zamawiającego wady, w  określonym czasie, będzie skutkować   odstąpieniem Zamawiającego od umowy.
OŚWIADCZENIA  OFERENTA:
1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami postępowania i przyjmuję te warunki bez zastrzeżeń.

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy i w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się w terminie i miejscu wyznaczonym przez  SPZOZ do zawarcia umowy.

3. Oświadczam, że do kontaktów z Zamawiającym w sprawach realizacji zamówienia, a zwłaszcza jakości zaoferowanego pojazdu, jest  Pan/i .............................................................. nr tel. ......................................, adres e-mailowy .........................
............................................................... dn. ....................  r.

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

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby

umocowanej do dokonywania czynności

w imieniu Wykonawcy

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

          pieczątka firmy
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