Dostawa samochodu osobowego przystosowanego dequaesob niepetnosprawnych

Zatacznik Nr 1 do Specyfikacji

[data]

FORMULARZ OFERTOWY

MIASTO i GMINA BIAtOBRZEGI

reprezentowana przez
Burmistrza Miasta i Gminy Biatobrzegi

26-800 Biatobrzegi
ul. Plac Zygmunta Starego 9

1. Sktadamy oferte w postepowaniu na wykonanie dostawy w ramach zamdéwienia DOSTAWA
SAMOCHODU OSOBOWEGO PRZYSTOSOWANEGO DO PRZEWOZU OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH ,

zgodnie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdwienia z 6 lutego 2009 roku.

2. Na podstawie warunkéw zamdwienia, podejmujemy sie wykonania dostawy bedgcej przedmiotem
przetargu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i nalezytg starannoscia za nastepujaca cene:

e w kwocie netto ztotych: .....cccooieiii

(STOWIUE: et ettt ettt e e e ettt e e e ettt e e et as e e e att e s e e ettt e e e eassaaeaaasasaeaasssaseaassaaens )
e podatek VAT w wysokosci ....... %, to jest W kwocie .....ccccveeeiicieeeeennen, zt
(STOWIUC: ..ttt e ettt e et e e e ettt e e e et e e et et a e e tb e s e e aate s e eeatsaaeeattssaeaaassssenasraens )

e taczna kwota brutto ztotych: ...

(o1 1= PSS )

3. Akceptujemy zakonczenie petnego zakresu zamowienia w okresie 14 dni kalendarzowych od

momentu podpisania_umowy, jednoznacznym z okresem okreslonym w specyfikacji i wzorze

umowy.

4. Oferowany samochdd bedzie objety 2 letnig gwarancjg na podzespoty mechaniczne bez limitu
przejechanych kilometrow. Na powtoke lakierniczg gwarancja wynosi 36 miesiecy. Na perforacje
nadwozia gwarancja wyniesie 12 lat.

5. Niniejszym potwierdzamy, ze niniejsza oferta jest zgodna z terminem zwigzania oferta

wymaganym w specyfikacji.
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Dostawa samochodu osobowego przystosowanego deqruesob niepetnosprawnych

6. Integralng czesé naszej oferty stanowig zatgczniki do niniejszego formularza ofertowego:

a. Zatgcznik 1: “Oswiadczenie Oferenta”,
b. Warunki gwarancji,
Swiadectwo z homologacji typu pojazdu dotyczace homologacji typu pojazdu

skompletowanego, uwzgledniajgcego zabudowe przystosowang do przewozu o0sdb
niepetnosprawnych.

Nazwisko i stanowisko oraz podpis osoby upowaznionej

Nazwa oferenta

Adres i nr kontaktowy tel./fax.

adres www i e-mail
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