Nowy Dwér Mazowiecki, dn. DU‘ .Q:i‘.201 HE.

Nr sprawy: P-054/2015

Wykonawcy bioracy
udziat w postepowaniu

Modyfikacja
do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia

Dot.: Postepowania o udzielenie zaméwienia prowadzonego w oparciu o przepisy Kodeksu Cywilnego i
zapisy SIWZ w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest ,Zakup i dostawa ambulansu sanitarnego
specjalistycznego typu C z homologacjg dla pojazdu skompletowanego typu WE wraz z montazem wyposazenia
medycznego dostarczonego przez Zamawiajgcego”.

Zamawiajgcey, informuje, ze modyfikuje zatgcznik nr 2 do SIWZ ,Formularz Ofertowy”, ktéry Zamawiajgcy
udostepnia na stronie internetowej oraz przekazuje Wykonawcom na takich samych zasadach jak pozostate
czesci SIWZ.

Zamawiajgcy podkresla, iz niniejsza modyfikacja staje sie integralng czescig SIWZ. Pozostate zapisy SIWZ
nie ulegajg zmianom.
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Zafgcznik nr 2 do SIWZ do postepowania P-054/15

FORMULARZ OFERTOWY

Sktadajgc oferte w imieniu (w przypadku podmiotéw wystepujgcych wspélnie wymieni¢ wszystkich
wykonawcow sktadajgcych oferte)
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dla Zamawiajgcego, ktorym jest Mazowiecki Port Lotniczy Warszawa—Modlin Sp. z o0.0., w
prowadzonym postepowaniu o udzielenie zamdwienia w trybie przetargu nieograniczonego wg
przepisow Kodeksu Cywilnego, na: zakup i dostawe ambulansu sanitarnego
specjalistycznego typu C z homologacja dla pojazdu skompletowanego typu WE wraz z
montazem wyposazenia medycznego dostarczonego przez Zamawiajacego, oferujemy:

1. Okres gwarancji mechanicznej ..................... miesiecy (nie krotszy niz 24 miesigce
od daty podpisania protokotu odbioru). Jednoczeénie wyrazamy zgode na zwiekszenie
limitu przebiegu pojazdu objetego gwarancjg o 4 166 km, ponad limit 100 000 km, za
kazdy dodatkowy miesiac udzielonej przez nas gwarancji powyzej 24 miesiecy.

2. Realizacje przedmiotu zaméwienia, zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia zawartym
w zatgczniku nr 1 do SIWZ, za cene ryczaltowa:
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3. Ponadto oferujemy nizej wymienione, dodatkowe wyposazenie ambulansu:

1) | System podtrzymujgcy prace silnika bez kluczyka w stacyjce, umozliwiajgcy
obnizenie temperatury turbiny/turbin, z zabezpieczeniem przed dostgpem do | TaAk [0 NIE []
ambulansu przez osoby niepowotane

2) | Fabryczny systemem elektryczny wspomagajgcy zamykanie drzwi bocznych
lewych przesuwanych od tylu, bez szyby, TAK [ NIE []

3) | Posiadanie potwierdzenia wykonanego testu zderzeniowego catego nadwozia
ambulansu (zgodnie z wymogami PN EN 1789+A1:2011) wystawione przez TAK [J NIE [
niezalezng notyfikowana jednostke badawcza

4) | Fotel montowany na prawej $cianie z mozliwoscig jego przesuwu wzdiuz
noszy w zakresie min. 50 cm i mozliwoscig bezpiecznego zablokowania w TAK [ NIE [
wybranej pozycji.
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5) | Za fotelem na prawej $cianie uchylny uchwyt na plecak ratunkowy. Uchwyt
jako system podtrzymujacy wyposazenie w przedziale medycznym musi TAK [ NIE []
odpowiada¢ wymogom PN EN 1789 w zakresie pkt. 4.5.85.3.

W cene oferty wliczyliSmy wszystkie niezbedne koszty zwigzane z realizacjg zamowienia,
wynikajace z tresci SIWZ i ztozonej oferty.

1. Oswiadczamy, iz zapoznaliémy sie z tre$cig specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
i nie wnosimy do niej zastrzezen, oraz otrzymali$my wszelkie niezbedne informacje do
przygotowania oferty. '

2. Akceptujemy wskazany w SIWZ czas zwigzania ofertg — 30 dni. Termin ten rozpoczyna sig
wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

3. Akceptujemy tre$¢ wzoru umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do jej
podpisania w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego. '

4. Informujemy, ze nizej wymienione czesci zamowienia zamierzamy wykonac przy pomocy .

podwykonawcow: i
(wpisac zakres prac lub ,nie dotyczy”)
5. Oferte sktadamy na .......... ponumerowanych stronach w sposéb ciggly, wraz z zatgcznikami
ktére stanowig:

podpis i pieczgtka imienna uprawnionego(-ch)
przedstawiciela(-j) Wykonawcy
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