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Załącznik nr 1 do siwz Formularz ofertowy 
 

..............................., dnia.............2020 r. 
 

………………………………. 
         (nazwa Wykonawcy 
         ………………………………… 
        Siedziba/adres 
       …………………………. 
        Tel/fax 
        ………………………. 
       NIP 
       ……………………… 
       REGON   

 
                                      Powiatowy Środowiskowy Dom Samopomocy   
                                           ul. Kazimierza Wielkiego  7b 
                                                                           63-300 Pleszew 
 

Niniejszym wyrażamy chęć uczestnictwa w postępowaniu o zamówienie 
publiczne   o szacunkowej wartości poniżej równowartości 30 tys. euro   na: „ Dostawę 
samochodu 9-cioosobowego przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych (w 
tym jednej osoby na wózku inwalidzkim) rok produkcji 2020/2021 ” . 
 
1.Oferujemy dostawę 
samochodu……………………………………………...................................................................
........................rok produkcji……………………………………………………………..… 
 marki  (typ, model)…………………….……………………………………………………       
za cenę:  …………………………………………..........................................zł brutto 
(słownie:......................................................................................................................zł). 
podatek VAT ...........% tj. ...........................................................................................zł 
(słownie: .......................................................................................................................zł) 
 Wartość netto……………………...........................................…………………….....zł 
(słownie:.........................................................................................................................zł 
 
2. Oferujemy  okresy gwarancji: 
Gwarancja mechaniczna…………………… 
Gwarancja na perforacje karoserii ……………….. 
Gwarancja na powłoki lakiernicze ………………  
 
3.Ostateczny termin wykonania zamówienia: …………………….( maksymalnie do dnia 
15.04.2021 r. ) 
 
4. Deklarujemy przyjęcie terminu płatności …….…dni (minimum 14 dni ) od dnia 
wystawienia faktury. 
 
5.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia  oraz 
załącznikami do specyfikacji i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń. 
 
6.Uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty.  
 
7.Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą  przez czas wskazany w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia. 
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8.Oświadczamy, że załączony do w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt 
umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej 
oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym 
przez Zamawiającego. 
 
9.Załącznikami do niniejszej oferty są: 
 
..............................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................. 
........... .................................................................................................................................   
 
 
10.Oferta została złożona na ................... ponumerowanych stronach. 
 
 
 
                                                   
 
 ............................................                      ................................................... 
                (miejscowość, data)      podpis Wykonawcy lub 
                                                                          upoważnionego przedstawiciela 
                                                                           Wykonawcy    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


