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ZAŁĄCZNIK NR 2
FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiający:
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Nowej Soli
ul. Wojska Polskiego 11
67-100 Nowa Sól
Wykonawca:
Nazwa: ........................................................................................................
Adres: .........................................................................................................
NIP: ............................................................................................................
REGON: ......................................................................................................
Telefon: ......................................................................................................
E-mail: ........................................................................................................
Osoba do kontaktu: .....................................................................................
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na zakup i dostawę fabrycznie nowego samochodu osobowego typu SUV dla Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Nowej Soli składam ofertę na wykonanie zamówienia za cenę:
Cena netto: ........................................ zł
Podatek VAT: ..................................... zł
Cena brutto: ....................................... zł
Cena brutto słownie: ....................................................................................................................
Oferowany pojazd
Marka: ........................................................................................................
Model: ........................................................................................................
Wersja: .......................................................................................................
Rok produkcji: ............................................................................................
Typ nadwozia: .............................................................................................
Rodzaj napędu/silnika: ...............................................................................
Pojemność silnika benzynowego: ..............................................................
Moc: ...........................................................................................................
Skrzynia biegów: ........................................................................................
Kolor nadwozia: ..........................................................................................
Termin dostawy: .........................................................................................
Okres gwarancji mechanicznej: ..................................................................
Autoryzowana stacja obsługi:
....................................................................................................................
Oświadczam, że:
1. zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i OPZ oraz nie wnoszę do nich zastrzeżeń; 
2. oferowany pojazd spełnia wszystkie minimalne wymagania określone przez Zamawiającego; 
3. cena oferty obejmuje wszystkie koszty wykonania zamówienia; 
4. pozostaję związany ofertą przez okres 14 dni od dnia upływu terminu składania ofert; 
5. zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego; 
Miejscowość i data: ............................................
Podpis wykonawcy: ............................................

image1.png
WFOSiGW

w Zielonej Gorze




