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CERTYFIKAT 2013/11

Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego
Zatacznik nr 1 do Umowy

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkonska 4

71-455 Szczecin

NIP: 851-25-37-954

http://www.spwsz.szczecin.pl

tel. (91) 813 90 00, fax (91) 813 90 09

e-mail: spwsz@spwsz.szczecin.pl

DANE WYKONAWCY:

Ja (My), nizej podpisany(-ni)

Nr telefonu: .......coooeveveeeieeeee s

N 8 = D (U

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Swiadczenie ustug przegladdw, napraw eksploatacyjnych, serwisu
ogumienia i klimatyzacji karetki sanitarnej Renault Trafic dla Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie

sktadam(-my) niniejszg oferte:

Oferuje(-jemy) wykonanie przedmiotu zamodwienia zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu ofertowym za ceny
podane w niniejszym formularzu, ktére beda stanowity podstawe rozliczen za wykonane ustugi:
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kol. 1 kol. 2 kol. 3 kol. 4
. . Cena .
Przewidywany zakres przedmiotu . Przewidywana SUMA brutto
PR jednostkowa o
zamowienia ilos¢ (kol. 2 + kol. 3)
brutto *
NAPRAWY EKSPLOATACYIJNE
Wymiana filtréw i oleju (pojemnosc silnika 7,7 2
litra)
Wymiana klockéw hamulcowych 0$ przednia 1
(komplet)
Wymiana klockéw hamulcowych 0$ tylna 1
(komplet)
Wymiana tarcz hamulcowych o$ przednia 1
(komplet)

Wymiana tarcz hamulcowych 0$ tylna (komplet) 1
Wymiana ptynu chtodzacego (1 litr) 81
Wymiana paska pk i rolek (komplet) 1

Wymiana filtra kabiny dla dwdch przedziatéw: 1
medyczny i niemedyczny (komplet)

Autoholowanie Karetki do warsztatu Wykonawcy

50 km
(1 km)
Przeglad stanu technicznego pojazdu 4
SERWIS OGUMIENIA
Sezonowa wymiana opon wraz z wywazeniem; 2
opony 16" na felgach stalowych (komplet)
Ustuga wulkanizacyjna (1 koto) 1
SERWIS KLIMATYZACII
Uzupetnienie czynnika chtodzacego (kazde 100 g 1
czynnika)
Ozonowanie i dezynfekcja 2
Serwis klimatyzacji wraz z kontrolg szczelnosci
2
ukfadu chtodzacego
CALKOWITA WARTOSC OFERTY (suma wszystkich pozycji w kolumnie 4)

* cena brutto uwzglednia¢ musi podatek VAT oraz ceny netto: robocizny, czesci zamiennych, podzespotow
oraz materiatéw eksploatacyjnych uzytych do napraw i przegladéw.
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1. Oswiadczam(-my), Ze zapoznatem(-lismy) sie z trescig zapytania ofertowego wraz z zatacznikami
I przyjmuje(-my) warunki w nim zawarte i nie wnosze(-imy) do niego zastrzezeri.

2. Oswiadczam(-my), Ze jestem(-smy) zwigzany(-ni) niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

3. Oswiadczam(-my), ze wyrazam(-my) zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych na potrzeby
niniejszego postepowania prowadzonego na podstawie zapytania ofertowego w szczegolnosci zgoda dotyczy
podania mojego/naszych imienia/imion i nazwiska/nazwisk do publicznej wiadomosci gdy moja/nasza oferta
zostanie wybrana.

4. Oswiadczam(-my), Ze prowadze(-imy) dziatalnos¢ gospodarczg, w ramach ktorej zrealizuje(-my) przedmiot

niniejszego zamowienia, na potwierdzenie czego przedktadam(-my) aktuainy wydruk z rejestru CEIDG

(miejscowosc, data) (pieczet i podpis osoby/os6b uprawnionej/uprawnionych do
wystepowania w obrocie prawnym, reprezentowania
Wykonawcy i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu)

Zataczniki wymagane do oferty:

= aktualny wydruk z rejestru CEIDG
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