Nr zamdwienia: 19/pn/2014 formularz oferty pakiet Il po zmianie

OFERTA

Dane Wykonawcy : i

Slaski Oddziat Wojewodzki

Narodowego Funduszu Zdrowia
................................................... ul. Kossutha 13

40-844 Katowice
adrese-mail: ............ccovvierrereennnn. (jezeli jest) Strona WWW:  .......ccvnriennieeenenneneenns (jezeli jest)
nrtelefonu: ......ccoooeiirrriiiin, Nrfaksu: ....ccvcviinennnnnennnnn,

W odpowiedzi na ogloszenie o zamdwieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego majacym
za przedmiot w zakresie pakietu I dostawe samochodu osobowego specjalnego przeznaczenia typu
bus dla S’laskiego Oddziatu Wojewdédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

1. oferujemy wykonanie zamdwienia zgodnie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia, za cene:

seneseesnssaesseasnss 28 Brutto (cena brutto za realizacje zaméwienia w pakiecie IT)

(producent i model samochodu)

2. Oswiadczamy, iz zobowigzujemy si¢ sprzeda¢ i wydaé Zamawiajacemu samochéd wskazany w pkt 1
wraz z dokumentami gwarancyjnymi w terminie do 30.06.2014 r.

3. Oswiadczamy, Ze parametry oferowanego samochodu speiniaja wszystkie wymagania opisane
w formularzu opis przedmiotu zaméwienia, w szczegélnosci w zakresie takich parametréw jak: zuzycie
energii, emisja CO, oraz emisja zanieczyszczen.

4. Miejsce przekazania samochodu na terenie wojewddztwa SIasKIEgO: .........eoeeveererrereeeeeeereeeeeeesrerseens
..................................................................................................................................... (doktadny adres).

5. Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreslone we wzorze umowy.

6. Oswiadczamy, Zze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferty w okresie 30 dni. Bieg terminu
zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skfadania ofert.

7. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia i nie wnosimy
do niej zastrzezen oraz, ze zdobyliSmy wszystkie informacje niezbedne do przygotowania i ztozenia
niniejszej oferty.

8. Oswiadczamy, ze zalaczony do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia wzér umowy, zostat
przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
na warunkach okreslonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.




o
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9.

Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do wykonywania zaméwienia
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz zgodnie z wymogami Zamawiajacego opisanymi
w SIWZ, w tym we wzorze umowy.

10. Oswiadczamy, ze spetniamy warunki z art. 22 wust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r.

Prawo zamdwien publicznych w zakresie okreSlonym w SIWZ.

11. Oswiadczamy, ze udzielamy na oferowany samochéd gwarancji na ..............eee.... - miesiecy bez limitu

przebiegu km, na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

12. Oswiadczamy, ze samochéd objety przedmiotem zaméwienia begdzie fabrycznie nowy, wyprodukowany

w roku 2014, bedzie rowniez posiadat aktualng homologacje dopuszczajacg do ruchu drogowego na
terenie UE oraz spefniat wymogi obowigzujgcych norm i przepiséw prawa.

13. Zalacznikami do niniejszej oferty sa nastepujace wypetnione formularze, oéwiadczenia oraz

1
2)
3)
4)
5)

6)

dokumenty:

formularz opis przedmiotu zaméwienia,

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pzp,

aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej ~ w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.1 pkt 2 pzp,

lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 pzp,
albo informacja o tym, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej

petnomocnictwo osdb reprezentujgcych Wykonawce (oryginat lub kopia poswiadczona notarialnie/odpis notarialny) —
jezeli dotyczy

[13] 2 TPt (jezeli dotyczy)

Imig i nazwisko upelnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy:
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OFERTA

Dane Wykonawcy : i

Slaski Oddziat Wojewoédzki

Narodowego Funduszu Zdrowia
................................................... ul. Kossutha 13

40-844 Katowice
adres e-mail: ........cc.coeeviiiiiiinninnnn (jezeli jest) Strona WWW:  .......eeennmnnnvnnnsnnnannes (jezeli jest)
nrtelefonu: ... nrfaksu: ...,

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamdwieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego majgcym
za przedmiot w zakresie pakietu I dostawe samochodu osobowego dila Slaskiego Oddziatu
Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

1. oferujemy wykonanie zamdwienia zgodnie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia, za cene:

eesarsasstestrnnsessesnansssasnnnrrans weeesanens ZH brutto (cena brutto za realizacje zamoéwienia w pakiecie I)

(producent i model samochodu)

2. Oswiadczamy, iz zobowigzujemy sie sprzedaé | wyda¢ Zamawiajacemu samochod wskazany w pkt 1
wraz z dokumentami gwarancyjnymi w terminie do 30.06.2014 r.

3. Oswiadczamy, Zze parametry oferowanego samochodu spetniajg wszystkie wymagania opisane
w formularzu opis przedmiotu zamdwienia, w szczegdlnosci w zakresie takich parametréw jak: zuzycie
energii, emisja CO, oraz emisja zanieczyszczen.

4. Miejsce przekazania samochodu na terenie wojewodztwa $Iaskiego: ..........ccevvvveeevecteeeeeeieeeecreereeenn
..................................................................................................................................... (doktadny adres).

5. Oswiadczamy, e akceptujemy warunki ptatnosci okreslone we wzorze umowy.

6. Oswiadczamy, 7e uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta w okresie 30 dni. Bieg terminu
Zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skladania ofert.

7. Oswiadczamy, Zze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkdw Zamdwienia i nie wnosimy
do niej zastrzezer oraz, ze zdobyliSmy wszystkie informacje niezbedne do przygotowania i ztozenia
niniejszej oferty.

8. Oswiadczamy, ze zalaczony do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia wzdr umowy, zostat
przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
na warunkach okreslonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
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9.

Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do wykonywania zaméwienia
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz zgodnie z wymogami Zamawiajacego opisanymi
w SIWZ, w tym we wzorze umowy.

10. Oswiadczamy, e spelniamy warunki z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r.

Prawo zamdwien publicznych w zakresie okreslonym w SIWZ,

11. Oswiadczamy, ze udzielamy na oferowany samochdd gwarancji na ..................... - miesiecy bez limitu

przebiegu km, na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

12, Oswiadczamy, ze samochdd objety przedmiotem zaméwienia bedzie fabrycznie nowy, wyprodukowany

w roku 2014, bedzie rowniez posiadat aktualng homologacje dopuszczajgecg do ruchu drogowego na
terenie UE oraz speiniat wymogi obowiazujgcych norm i przepiséw prawa.

13. Zatgcznikami do niniejszej oferty sg nastepujace wypetnione formularze, oéwiadczenia oraz

1))
2)
3)
4)
5)

6)

dokumenty:

formularz opis przedmiotu zamdwienia,

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pzp,

aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoéci gospodarczej — w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.1 pkt 2 pzp,

lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 pzp,
albo informacja o tym, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitalowej

petnomocnictwo 0séb reprezentujacych Wykonawce (oryginat lub kopia poéwiadczona notarialnie/odpis notarialny)
- jezeli dotyczy

NN i reees (jezeli dotyczy)

Imig i nazwisko upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy:
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