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Wykonawca







miejscowość i data
FORMULARZ OFERTOWY
OFERTA dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118
I. Dane wykonawcy:
1. Pełna nazwa: ....................................................................................................................
2. Adres, województwo: .......................................................................................................
3. Telefon/fax: ......................................................................................................................
4. Osoba do kontaktów:........................................................................................................
5. Nazwa banku i nr konta bankowego: ...............................................................................
6. REGON ..................................., NIP ............................................., 
KRS/ nr ew. .............................
II. Przedmiot oferty:
1. W nawiązaniu do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na zakup samochodu dostawczego typu  Furgon dla  Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ulicy Bialskiej 104/188  zgodnie z warunkami zawartymi w zaproszeniu oraz wymaganiami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym Załączniku nr 1 do zaproszenia, składam następującą ofertę :
Oferujemy dostawę samochodu dostawczego typu  Furgon  fabrycznie nowego , rok produkcji nie starszy niż 2019, spełniającego wszystkie wymogi opisane w załączniku nr 1 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. N.M.P. w Częstochowie.
Marka – Model  ………………………………………………………………………….
Rok produkcji      ………………………………………………………………………….
Cena pojazdu      ………………………………………………………………………..
Gwarancja na silnik, części mechaniczne, elektryczne, hydrauliczne oraz elementy wyposażenia
                               ………………………………………………………………………   
Gwarancja na perforację blach nadwozia  …………………………………….
1.  Warunki płatności – przelewem na konto w terminie do 60 dni od daty otrzymania faktury VAT.
2. Wysokość odsetek za nieterminową płatność nie wyższa niż odsetki ustawowe w skali roku.
3. Oświadczamy, że:

3.1. zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia do złożenia ostatecznej oferty cenowej, 
  
 kryteriami oceny ofert i nie wnosimy do nich zastrzeżeń,

3.2. otrzymaliśmy od Zamawiającego wszystkie niezbędne dane, informacje potrzebne do 
 przygotowania oferty, znany jest nam zakres i cel niniejszego zamówienia,

3.3. w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy 
 
 stanowiącej Załącznik nr 3 do zaproszenia zgodnie z treścią oferty,

3.4. niniejsze zamówienie będzie realizowane zgodnie z obowiązującymi przepisami.
