........................................... Zajcznik Nr 2

Piecatka Oferenta

OFERTA

Do Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Strzelcach Opolskich

=

Nawgzujac do wzecia udziatu w pogpowaniu, nadostawe 5-ciu wozkow do
transportu chorych, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonegioe)

60 000 EURO, dla Zespotu Opieki Zdrowotnej wz8kcach Opolskich,
zobowhzujemy s¢ do zrealizowania dostawy nactm wart@¢ .......................
netto zt + ........ % VAT.

Oferowany okres gwarancji wdzenia Wynosi ..............cc...uuueee. m-cy (ni24. m-ce).
3. Gswiadczamy, 2 akceptujemy nagbujace warunki ptatnéci: nalenos¢ ptacona

w terminie do 30 dni od dnia otrzymania fakturyggZamawiajcego.

4. dwiadczamyze zawarte w SIWZ i w projekcie umowy warunk

Zamawiajcego spetniamy i akceptujemy oraz zobgaumiemy sg,

w przypadku wyboru naszej Oferty, do zawarcia umaa warunkach wynikagych

z obu tych dokumentéw, w miejscu i terminie wyzr@gam przez Zamawiagego.

5. Gswiadczamy, 2 pozostaniemy zwkani z oferf przez okres 30 dni od daty
ztozenia oferty.

6. Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dB#a stycznia 2004 roku o zamowieniach

publicznych (Dz. U.z 2004 r. Nr 19,zpdl77 z pgniejszymi zmianami)

dwiadczamy,ze:

e Posiadamy uprawnienia do wykonania €lkreej dziatalnéci
lub czynnéci, jezeli ustawy nakiadaj obownzek posiadania
takich uprawni@

e Posiadamy niezbina wiedz i ddswiadczenie oraz potencjat
techniczny, a tak dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia

e Znajdujemy si w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zap&jace]
wykonanie zamodwienia

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia /t®wa wbdzkéw do transportu chorych / Znak: ZOZ / 86 8



e Nie podlegamy wykluczeniu z pggsbwania o udzielenie zamowienia
na podstawie a#t.@st. 1i2 ustawy.
7. OGswiadczamy,ze wszystkie strony naszej ofertycznie ze wszystkimi za¢znikami
sa ponumerowane i cala oferta sktada ai............ stron.

8. Zafaczniki do oferty:

Wypetniony formularzZPrezentacja Wykonawdgyat. nr 1)
Wypetniony formularz Wymagane Parametry TechnicZzat. nr 3)

Odpis z wiéciwego Rejestru,
Atesty uradzenia, o ktérych mowa w pkt 1.5.1 SIWZ..

apop

pigtia i podpis
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