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	FORMULARZ OFERTY


Dostawa lekkiego samochodu operacyjnego (SLop)
I. DANE WYKONAWCY
Nazwa Wykonawcy: .....................................................................................................................
Adres: .............................................................................................................................................
NIP: .................................................... REGON/KRS: .................................................................
Tel./fax: ............................................ e-mail: ..........................................................................
Osoba upoważniona do kontaktu: ...............................................................................................
Wykonawca jest MŚP: TAK / NIE*
* niepotrzebne skreślić
II. PRZEDMIOT OFERTY
Oferuję wykonanie dostawy lekkiego samochodu operacyjnego (SLop) zgodnie z wymaganiami określonymi w Załączniku nr 1B do SWZ.
III. CENA OFERTY
1. Zamówienie gwarantowane – pojazd (pkt 1–5.3 Załącznika nr 1B)
wartość netto: ………………… zł
VAT (23%): ………………… zł
wartość brutto: ………………… zł
Cena całkowita oferty (Część 2): ………………… zł
(słownie: ....................................................................................................................)
IV. OKRES GWARANCJI
Deklaruję udzielenie gwarancji na pojazd i wyposażenie:
☐ 24 miesiące (bez limitu km)
☐ 36 miesięcy (bez limitu km)
☐ 48 miesięcy (bez limitu km)
(Zaznaczyć właściwe – zgodnie z ofertą).
V. OŚWIADCZENIA
Oświadczam, że przedmiot oferty odpowiada wymaganiom SWZ i OPZ.
Oświadczam, że cena obejmuje wszystkie koszty realizacji zamówienia, w tym dostawę, ubezpieczenie i dokumentację.
Oświadczam, że zapoznałem się z wzorem umowy i zobowiązuję się do jej zawarcia w przypadku wyboru mojej oferty.
Oświadczam, że oferta jest ważna przez okres wskazany w SWZ (30 dni od terminu składania ofert).
Oświadczam, że zamówienie zrealizuję: ☐ samodzielnie / ☐ z podwykonawcami (podać zakres i dane podwykonawców).
Oświadczam, że niniejsza oferta: ☐ zawiera / ☐ nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa*.
VI. ZAŁĄCZNIKI
1) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia (Załącznik nr 4 SWZ).
2) Dokumenty wymagane SWZ.
3) Pełnomocnictwo (jeśli dotyczy).
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* Niepotrzebne skreślić.
