Załącznik nr 2 do SIWZ
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Komenda Powiatowa

Państwowej Straży Pożarnej

w Hrubieszowie

ul. Gródecka 36   22 – 500 Hrubieszów; tel. c. (84) 6962656,  fax (84) 6962589

www.hrubieszow.kppsp.gov.pl e-mail: kp_hrubieszow@straz.lublin.pl

Wykonawca : .........................................                                       Dnia ....................................
........................................................……..
........................................................……..
tel/fax .............................................
O F E R T A
Do:                   Komenda Powiatowa
Państwowej Straży Pożarnej
w Hrubieszowie
Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia mniejszej od kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Pzp. oferujemy przyjęcie do wykonania zamówienie obejmujące dostawę 1 sztuki fabrycznie nowego lekkiego samochodów ratownictwa technicznego z funkcją gaśniczą SLRtBA, zgodnie 
z parametrami określonymi w zał. Nr 1 do SIWZ za cenę:
· cena oferowana netto wynosi …………………………………......zł.
Słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

VAT:…………………………………………………………………………………….
· cena oferowana brutto wynosi …………………………………… zł. 

1. Słownie:…………………………………………………………………………………
2. Płatność na wykonane zamówienie ustalamy na  ................ dni od momentu odbioru przedmiotu zamówienia.
3. Powyższe zamówienie wykonamy w terminie do 30 listopada 2014 r.
4. Na oferowany pojazd oraz urządzenia zamontowane na stałe w pojeździe udzielamy
-  2 lata gwarancji na przedmiot umowy oraz urządzenia zamontowane na stałe 
w pojeździe także rękojmi wydłużonej o 6 miesięcy ponad okres gwarancji, okres gwarancji i rękojmi liczy się od dnia protokolarnego przekazania przedmiotu umowy.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
6. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji postanowienia umowy (załącznik nr 6) zostały przez nas zaakceptowane.
.................................................................
     (podpis osoby/osób uprawnionych)
