[bookmark: _Hlk182899240]Załącznik nr 1 do Zaproszenia do złożenia ofert

……………………………………….
									(miejscowość, data)       
Wykonawca:
…………………………….…
………………………………
………………………………
………………………………
						Zamawiający:
Skarb Państwa – Wojewódzki Inspektorat 
Transportu Drogowego w Szczecinie
						Lubieszyn 10J
						72-002 Dołuje 

OFERTA  CENOWA

W nawiązaniu do Zaproszenia nr WITD .WAT.2600.83.26 do złożenia oferty na: Zakup dwóch kompletnych zestawów do zdalnego odczytu danych z tachografów inteligentnych za pośrednictwem anten DSRC z dostawą oraz montażem na bramownicach drogowych, wraz   minimum 12 miesięczną opieką serwisową my/ja niżej podpisani/y:
…………………………………………
…………………………………………
działając w imieniu i na rzecz …………………………………………………………... (nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców, w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

1. Składamy/m ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w  Zaproszeniu ofertowym za wynagrodzenie ryczałtowe brutto …………………………………………… zł 
(słownie ………………………………………………………………………………………………………………………….) złotych. 
Oferujemy okres gwarancji na całość przedmiotu zamówienia na okres ……………….. miesięcy (minimum 12 miesięcy)
Oferujemy opiekę serwisową na okres ……………. miesięcy (minimum 12 miesięcy).

2. Wynagrodzenie podane w ofercie obejmuje wszelkie koszty związane z powyższym zamówieniem.

3. Oświadczam, że Wykonawca dysponuje uprawnieniami, wiedzą, doświadczeniem, potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.

4. Oświadczam, że Wykonawca:
- zapoznał się z opisem przedmiotu Zaproszenia do złożenia ofert i nie wnosi do niego zastrzeżeń;
- w razie dokonania wyboru oferty Wykonawca zobowiązuje się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w Zaproszeniu do złożenia ofert, w  terminie określonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczam, że Wykonawca jest/nie jest* jestem płatnikiem podatku VAT.

1. Osoba do kontaktów z Zamawiającym:

Imię i nazwisko:…………………………………… tel. kontaktowy: …………………………
email:………………………………………………..

………………………………. dnia … … …r.

…………………………………………………………
(podpis Wykonawcy / Pełnomocnika Wykonawcy)


