
 

 
 

 

F O R M U L A R Z  O F E R T O W Y  

                                                                                         

Generalna Dyrekcja Dróg 

Krajowych i Autostrad 

              Oddział w Gdańsku 

                ul. Subisława 5 

                80-354 Gdańsk 

Dotyczy zamówienia na:  
„Przeglądy techniczne  samochodów służbowych Generalnej Dyrekcji Dróg 

Krajowych i Autostrad Oddział w Gdańsku i podległych jednostek  z podziałem  

na 5 części zamówienia”. 

Część nr 5 - Przeglądy samochodów będących w dyspozycji Rejonu w Tczewie, 

ul. Armii Krajowej 84, 83-110 Tczew. 

Wykonawca: 

___________________________________________________________ 

       (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców) 

___________________________________________________________ 

(NIP, REGON) 

oferuje przedmiot zamówienia o nazwie: 

„Przeglądy techniczne  samochodów służbowych Generalnej Dyrekcji Dróg 

Krajowych i Autostrad Oddział w Gdańsku i podległych jednostek  z podziałem na 

5 części zamówienia”. 

Część nr 5 - Przeglądy samochodów będących w dyspozycji Rejonu w Tczewie, 

ul. Armii Krajowej 84, 83-110 Tczew. 

za całkowitą cenę: netto ________________, podatek Vat ___ %, w kwocie __________  

co łącznie stanowi cenę oferty brutto: _________________________________________ 

(słownie zł: _____________________________________________________________ 

____________________________________________ brutto) Dodatkowe informacje1): 

Przedmiot Zamówienia będzie świadczony w warsztacie Wykonawcy zlokalizowanym  

pod adresem: ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

oddalonym od siedziby zamawiającego o _____ km po drogach ogólnodostępnych. 

(adres warsztatu oraz odległość w kilometrach od siedziby Zamawiającego dla danej części zamówienia) 

Dane kontaktowe Wykonawcy: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

(imię i nazwisko osoby prowadzącej spraw, nr telefonu, nr faksu, adres e-mail) 

                                                                                        

      _____________________2) 

                                                                  podpis Wykonawcy/Pełnomocnika 

___________________________________________________________________________ 

1)  Należy podać adres warsztatu w którym będą świadczone usługi, oraz podać odległość w kilometrach od siedziby Zamawiającego dla danej części. 

Zgodnie z OPZ Zamawiający wymaga świadczenia usług w odległości do 15 km od siedziby Zamawiającego. 
2)  Ofertę podpisuje osoba uprawniona. 


