                                                                                                       Załącznik nr 1                                                                                                           
FORMULARZ  OFERTOWY

1. Nazwa wykonawcy:……………………………………………………………...

2. Adres wykonawcy: ………………………………………………………………

3. NIP ……………………………

4. Regon …………………………

5. Numer rachunku  bankowego: …………………………

6. Oferuję wykonanie zamówienia na dostawę:  fabrycznie nowego pojazdu do przewozu osób niepełnosprawnych w ramach Programu wyrównywania różnic między regionami III,  zgodnie z warunkami zawartymi w Opisie Przedmiotu Zamówienia.
a)  marka pojazdu ………………………………………………………………..

b)  typ pojazdu     ………………………………………………………………..

7.   Cena oferty

       Cena pojazdu netto……..................zł
 ( słownie złotych:……………………………………………….)

Podatek VAT wartość ………...…  zł ( słownie złotych:………………..…………)

9. Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę do niego  zastrzeżeń.

10. Potwierdzam  termin realizacji zamówienia: 5 miesięcy od dnia podpisania umowy. 

11. Akceptuję projekt umowy i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.  

Miejscowość dnia:…………………………        podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej









pieczątka  wykonawcy
