załącznik nr 1 
OFERTA

na świadczenie „Usługi w zakresie wykonywania okresowych przeglądów technicznych, napraw bieżących, konserwacji, oraz napraw blacharskich i lakierniczych ambulansów sanitarnych Zduńskowolskiego Szpitala Powiatowego Sp. z o.o.".

1.
Zamawiający:

Zduńskowolski Szpital Powiatowy Sp. z o.o. 
ul. Królewska 29, 98 - 220 Zduńska Wola 
tel./fax. (43) 824-41-48,

adres e-mail: izam@szpital-zdwola.info, strona internetowa: www.szpital-zdwola.info
2.
Nazwa Wykonawcy
……….
3.   Siedziba Wykonawcy
……………………………………………………………...
4    Nip …………………………………………..
REGON ……………………………………………………………………
5. Tel./fax.:
………
6. Nawiązując do zaproszenie do składania ofert w zapytaniu ofertowym poniżej 30 tysięcy euro niniejszym Wykonawca oferuje wykonać przedmiot zamówienia na warunkach określonych w opisie przedmiotu zamówienia:

	Nr zadania
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	Wartość netto w PLN*
	Stawka i wartość podatku VAT
	Wartość brutto w PLN*

	1
	a) wykonywanie okresowych przeglądów technicznych
	
	
	

	
	b) naprawy wynikające z przeglądów i napraw bieżących wynikłych z awarii, wypadków, kolizji drogowych (cena za 1 r-g)*
	
	
	

	
	c) holowanie pojazdów do warsztatu (cena za 1 km)*
	
	
	

	2
	naprawa sygnałów uprzywilejowanych marki FEDERAL
	
	
	

	3
	sezonowa wymiana opon, wyważanie kół i naprawa felg, (cena za 1 sztukę)*
	
	
	

	4
	naprawy blacharskie i lakiernicze
	
	
	


Uwaga: W przypadku nie oferowania danego zadania wykonawca wpisuje słowo „nie dotyczy",
b) średni rabat w % na części zamienne, materiały eksploatacyjne, akcesoria gumowe, akcesoria gumowe………..............%
(słownie …………………..%)
7. Ceny brutto podane powyżej obejmują wszystkie koszty związane z realizacja zamówienia.

8. Serwis znajduje się w miejscowości ………………………………………………..  czynny jest od poniedziałku do piątku w godzinach od
do ....
w soboty w godzinach od……
do ……………………
9. Serwis posiada wystarczającą ilość stanowisk naprawczych oraz diagnostycznych.

10. Uznanie prawa zamawiającego do kontroli międzyoperacyjnej podczas naprawy i przeglądu pojazdów.

11. Na wmontowane części zamienne udzielamy ………………… miesięcznej gwarancji (minimum 12 miesięcy)

12. Termin płatności 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.

13. Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

14. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zaproszenia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń. 
15. Oświadczamy, że zawarty w „Zaproszeniu" wzór umowy został przez nas zaakceptowany.
16. Oferta zawiera………………kolejno ponumerowanych stron.

Załącznik nr 2
Wykaz samochodów objętych przedmiotem umowy.

1.   Ambulanse:

	Nr rejestracyjny
	Marka pojazdu
	Rok produkcji
	Stan licznika w dniu podpisania umowy

	EZD 72WR
	Mercedes Sprinter 316 cdi
	2009
	

	EZD 81NN
	Renault Master
	2007
	

	EZD 22F1
	Renault Master
	2015
	

	EZD 30J3
	VW Crafter

(naprawy poza gwarancyjne)
	2018
	

	EZD 76WR
	Mercedes Benz Sprinter
	2009
	


