Zatgcznik nr 2 do SIWZ do postepowania P-054/15

FORMULARZ OFERTOWY
Sktadajgc oferte w imieniu (w przypadku podmiotéw wystepujgcych wspdinie wymieni¢ wszystkich
wykonawcow skfadajgcych oferte)
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dla Zamawiajgcego, ktorym jest Mazowiecki Port Lotniczy Warszawa—Modlin Sp. z 0.0., w
prowadzonym postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia w trybie przetargu nieograniczonego wg
przepisow Kodeksu Cywilnego, na: zakup i dostawe ambulansu sanitarnego
specjalistycznego typu C z homologacjg dla pojazdu skompletowanego typu WE wraz z
montazem wyposazenia medycznego dostarczonego przez Zamawiajacego, oferujemy:

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

2. Realizacje przedmiotu zamowienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia 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 dostepem do TAK O NIE [
ambulansu przez osoby niepowotane

2) | Systemem elektryczny wspomagajgcy zamykanie drzwi bocznych lewych
przesuwanych od tylu, bez szyby, TAK [J NIE O

3) | Posiadanie potwierdzenia wykonanego testu zderzeniowego catego nadwozia
ambulansu (zgodnie z wymogami PN EN 1789+A1:2011) wystawione przez | Tak [] NIE []
niezalezng notyfikowang jednostke badawczg
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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 pozyciji.

5) | Za fotelem na prawej $cianie uchylny uchwyt na plecak ratunkowy. Uchwyt
jako system podtrzymujgcy wyposazenie w przedziale medycznym musi TAK [ NIE [
odpowiada¢ wymogom PN EN 1789 w zakresie pkt. 4.5.8 i 5.3.

W cene oferty wliczylismy wszystkie niezbedne koszty zwigzane z realizacja zamdwienia,
wynikajace z tresci SIWZ i ztozonej oferty.

1. Oswiadczamy, iz zapoznaliémy si¢ z trescig specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
i nie wnosimy do niej zastrzezen, oraz otrzymaliémy wszelkie niezbedne informacje do
przygotowania oferty.

2. Akceptujemy wskazany w SIWZ czas zwigzania ofertg — 30 dni. Termin ten rozpoczyna sie
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 cze$ci zamodwienia zamierzamy wykonaé przy pomocy
podwykonawcow:

(wpisac zakres prac lub ,nie dotyczy”)

5. Oferte sktadamy na .......... ponumerowanych stronach w sposéb ciggly, wraz z zatacznikami
ktore stanowia:

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