Narodowy Fundusz Zdrowia
Slaski Oddzial Wojewédzki w Katowicach

znak:WAGuI!-]-291(L96/.££14.../BK/20] [ Katowice, dnia 15.03.2011 r..

WYKONAWCY

dotyczy: zamowienie nr 10/pn/2011 Serwisowanie i naprawa samochoddéw stuzbowych Slaskiego OW NEZ

Informujg, iz na stronic mternctowej Slaskiego OW NFZ  zostal ZaMmicszezony
poprawiony formularz oferty.
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Slaski é(idzia{ Wojewadzki, ul. Stanistawa Kossutha 13, 40-844 Katowice

vwww.nfz.gov.pl tel.: 032 735 17 00, fax: 032 254 18 94, e-mail: sekretarist@nfz-katowice.pl



Nr zaméwienia 10/pn/2011
Formularz oferty- poprawiony

Dane wykonawcy :

Narodowy Fundusz Zdrowia
Slaski Oddziat Wojewodzki
ul. Kossutha 13

40-844 Katowice

1. Oferujemy wykonanie zamdwicnia w zakresic NAPRAW | PRZEGLAD()W SAMOCHODOW
SLUZBOWYCH SOW NFZ wymienionych w pkt 111 §IWZ w zakresic:

*akiet |
za kwote brutto

Pakiet 1}
za kwote brutto

Pakiet H1
za kwote bruito

zgodnie 2 zalgezonym formularzem kalkulacja cenowa oraz formularzem opis przedmiotu zamowienia —
przeglady.

2. Oéwiadezamy, Ze calodd zamodwienia bedziemy wykonywad w terminie wiasciwym dla zaoferowanego
pakietu. '
Pakiet T - okres 12 miesiecy, liczac od dnia zawarcia umowy.
Pakiet 11- okres 12 miesiecy, liczac od dnia zawarcia umowy
Pakict ITI- 12 miesiecy, liczac od dnia 21 kwietnia 2011 r,

3. Oswiadczamy, z¢ uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na okres 30 dni od terminy skladania
ofert. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiazujemy si¢ do zawarcia wmowy na warunkach
okreslonych w zataczonym wzorze umowy oraz w SIWZ, w iejscu i terminic WYZIACzonym przez
Zamawiajgcego.

4. O$wiadezamy, 7o powierzymy podwykonawcy nast¢pujacy czesé zamdwienia:
....................................................................... *

*wypetnié w przypadku wykonywania zamdwienia z udzialem podwykonawey wskazujac Cz¢se zamowienia powierzona
podwykonawcy,

5. Swiadezenie ustug bedzie ograniczone do granic administracyjnych miasta Katowice oraz miast
bezposrednio graniczacych z miastern Katowice tj. Chorzdw, Ruda Slaska, Sosnowice, Siemianowice
Slaskie, Czeladz, Mystowice, Ledziny, Tychy, Mikotéw. Miejscem wykonywania ustug naprawy
i przegladu bedzie: (nalezy wpisal dokladny adres)

........ Arienaa -




Nr zaméwienia 10/pn/2011
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Oswiadczamy, ze do wykonywania uslug beda uzywane wylacznie materialy nowe, oryginalne
ti. pochodzace od producenta pojazdu lub co najmniej spelniajace wszystkie normy jakosciowe,
funkcjonalne i techniczne, kidre spetnia odpowiednia c7esé orygmalna. Wszystkie czesci uzyte podezas
wykonania ustug muszy byé dopuszezone przez producenta pojazdu do stosowania w danym modelu
pojazdu.

O$wiadezamy, 7c¢ spelniamy warunki okreélone w art. 22 ust. | ustawy z dnia 29.01.2004 r.
Prawo zamdwien publicznych. .

Oswiadezamy, iz dysponujemy osobami posiadajacymi  niezbedng wiedzg tj. odpowiednio
przeszkolonymi. Osobami tymi dysponujemy na podstawie: ....cc..cvueeeeeevesiess o

aEmsnsanmuLn BakimrseuRuBu WEME iR Nm LR s LR R R Fvbnan

(nalezy wskazac podstawe: umowa o prace, umowa cywilnoprawna, umowa z innym przedsigbiorcy
tj. podwykonawstwo, udostepnienie pracownikow przez inny podmiot itp.).
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Odwiadezamy, Ze naprawy i uslugi serwisowe bedy wykonywane przez osoby przeszkolone przez
producenta pojazddw lub krajowego przedstawiciela producenta pojazdéw; Citroen w pakiccie 11 | KIA
w pakiecie [II*. Oswiadezamy, i¢ dysponujemy co najmniej jedng taka osoby. Odwiadezamy, 7c
dysponujemy sprzetem i oprogramowaniem diagnostycznym pozwalajacym na prawidtows diagnostyke
samochoddw marki Citroen oraz KIA *- oéwiadezenie dotyezy pakietu 171 I11.

Oswiadezamy, ze skorzystamy*/nie skorzystamy* z zasobow niczbgdnych do realizacji zamowienia
innych podmiotéw w zakresie: **

Oswiadezamy, e termin wykonania naprawy wyniesie nie wigeej niz 2 doi liczac od dnia przekazania
pojazdu do naprawy. Z zastrzezeniem zasad okreslonych we wzorze umowy w przypadku koniecznodei
sprowadzenia czgdei zamiennych, termin wykonania naprawy nie przekroczy 14 dni od dnia
przekazania pojazdu do naprawy. W przypadku, gdy termin wykonania naprawy bedzie dhizszy niz 2
dni, do czasu wykonania naprawy zapewnimy bezplainy pojazd zaslepezy.

*Niepotrzebne skreslié.
W proypadiu polegania na zasobach tnnyeh podmictow Wykenawea udowodni, i bedzie dvsponowal zasobeami nivzbgdnymi do
realizacii zaméwienia, w szezegdlnodel preedstawi pisemne zobowigzanie innych podmiotow do oddania do dvspozyeli niezbednveh

zasobow na okres korzvstania = nich prey wykonywaniu zaméwienia. Scczegdfowo le kwestie reguluje plt V SI7,
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Zalacznikami do Formularza oferty sa nastepujace wypehione formularze, zaswiadezenia wykazy i dokumenty :
Formularz opis przedmioty zamoéwienia ~ przeglady,

Formularz kalkulacja cenowa (dla pakictu LATTTIT)*,

Odwiadezenie o braku podstaw do wykluczenia z posiepowania na podstawie art. 24 ust. | pzp;

Aktualny odpis z whasciwego rejestru albo oéwiadezenie w zakresie art. 24 ust. | pkt 2 pzp. (w przypadku osoby
fizyczne)), _

Inne dokumenty . Tub oswiadczenia innych podmiotéw do oddania wykonawey do dyspozyeji niezbednych
zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowicnia — jezeli dotyezy,

pelmomocnictwo  osdb reprezentujgeych  Wykonawce {oryginal lub kopia poswiadczona notartalnic/odpis
notarialny) - jezeli dotyezy,

IMC oo ~fezeli dotyezy
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