Znak sprawy:
DZPiZ/10/2023/AR                                              Załącznik nr 2 do Zaproszenia 



FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY
      Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na usługę serwisowania pojazdów służbowych SPZOZ w Lubartowie. - składam poniższą ofertę:
· Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa  .......................................................................................................................
siedziba ......................................................................................................................
NIP………………………………………………REGON ............................................
Nr telefonu/faxu wykonawcy ....................................................................................
Adres poczty elektronicznej  ......................................................................................
Data sporządzenia oferty    ......................................................................................
1.Oferuję realizację przedmiotu zamówienia spełniającego wymagania określone w „Zaproszeniu” zgodnie z cenami podanymi:
	LP

	Oferowana cena jednej  roboczogodziny naprawy i przeglądu
	Oferowany rabat od stosowanej cennikowej ceny podzespołów, części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych
	Oferowany okres gwarancji na wykonaną naprawę, podzespoły i części zamienne nie krótszy niż 6 miesięcy nie dłuższy niż 12 miesięcy
	Zryczałtowane wynagrodzenie za   holowanie pojazdu
 za  1 km
 (Netto w PLN)

	
	Netto w PLN
	Brutto w PLN
	
	
	

	1
	
	
	
	
	


Słownie oferowana cena jednej roboczogodziny
netto:     .........................................................................................................................................
Słownie oferowana cena jednej roboczogodziny
brutto:     .......................................................................................................................................
2. Proponuje następujące warunki realizacji umowy :
-  termin realizacji zamówienia: 24 miesięce od dnia zawarcia umowy
-  warunki płatności: forma płatności – przelew,  termin płatności : 60 dni od  otrzymania faktury.
3.Oświadczam, iż podana cena uwzględnia wszystkie czynniki cenotwórcze.
4.Oświadczam iż, złożona przeze mnie oferta cen jednostkowych będzie obowiązywała przez cały czas trwania umowy.
5. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentami zaproszenia do złożenia oferty cenowej oraz warunkami realizacji zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.                                     
6. Oświadczam, że w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach wynikających z niniejszej oferty i według wzoru przedstawionego przez Zamawiającego oraz w terminie i w miejscu określonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczamy, że samochody służbowe zamawiającego będą obsługiwane  po za kolejnością.
8. Oświadczamy, że stacja serwisowa posiada w pełni wyposażony warsztat naprawy samochodów umożliwiający prawidłową realizację usługi stanowiącej przedmiot zamówienia i mieści się w odległości nie większej niż 30 km od miejsca stacjonowania pojazdów Zamawiającego – Lubartów ul. Cicha 14.
9. Oświadczamy, że posiadamy pozwolenie na wykonywanie badań technicznych pojazdów.
10. Oświadczamy, że posiadamy ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia.
11. Przystępując do postępowania, oświadczam/y w imieniu Wykonawcy, że : 
a)  posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
b)  posiadam/y wiedzę i doświadczenie;
c)  dysponuję/emy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
d) znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na realizację zamówienia.
12.Części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom (wskazać, o ile dotyczy) …………………………………………………………………..
13. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy, do kontaktów z Zamawiającym w sprawie dotyczących oferty jest  ....................................................................................................,       tel.  ................................................... , numer faksu /adres e-mail…………………………………….
14. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy, do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji umowy jest  ....................................................................................................,       tel.  ................................................... , numer faksu /adres e-mail …………………………..
15.Wykaz złożonych dokumentów:
-
-
-
                                                                                                                      ....................................................







                   Podpis osoby upoważnionej do
                  




                               reprezentowania Wykonawcy
