Dom Pomocy Społecznej w Sobowie
Adres do korespondencji: Sobów 117, 27-530 Ożarów
NIP: 8631240829, REGON: 291142102, e-mail: dps_sobow@poczta.fm

Znak sprawy: DG.26.3.2020 
Załącznik nr 2
……………………………………..

    (Pieczęć, nazwa i adres Wykonawcy)
       

 
Formularz ofertowy

1. W nawiązaniu do zapytania mającego na celu wyłonienie Wykonawcy na realizację zadania pn.: „Dostawa fabrycznie nowego, 9 osobowego samochodu do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym z jednym miejscem przystosowanym do przewozu osoby na wózku inwalidzkim na potrzeby Domu Pomocy Społecznej w Sobowie” składamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym.
2. Składamy ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z zakresem i opisem przedmiotu zamówienia zawartym w specyfikacji istotnych warunków oraz szczegółowo opisanym w załączniku nr 1 zamówienia za: cenę brutto 

cenę brutto ………………………………………………………… zł. 
(słownie : ….………………………………………………………………………………… zł ) 
cenę netto ………………………………………………………….. zł. 

(słownie : ….………………………………………………………………………………… zł ) 
3. Zobowiązujemy się do dostawy przedmiotu zamówienia w terminie do 07.12.2020 roku.
4. Udzielimy:
a) .................... m-cy pełnej gwarancji (min. 24 m-ce) na elementy mechaniczne samochodu bez limitu kilometrów lub przebieg ……………….. km (min. 100 tys. km) * 

b) …………… m-cy pełnej gwarancji (min. 72 m-ce) na perforację karoserii *

     *należy wypełnić

5. Oświadczamy, że powyżej podana cena za wykonanie zamówienia zawiera wszystkie koszty, jakie ponosimy w związku z realizacją zamówienia będącego przedmiotem niniejszego postępowania.

6. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

7. Oświadczamy, że w przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy załączonym do zapytania ofertowego.

8. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania odpowiednich norm i przepisów.
9. Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia proszę kierować na adres:

…………………………………………… tel. ……………………………….. 
e-mail: ……………………………………

10. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) ………………….

2) ………………….

3) ………………….

4) ………………….

5) ………………….
............................,  _ _ . _ _ . _ _   


...............................................

Miejscowość 

data                                               Podpis osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka
2

