Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Oséb @
Niepetnosprawnych

DPS Goscieradow

Znak sprawy: ...DPS-3602-46/2014.........

Zalacznik nr 1 — Formularz oferty ( wzor )

Piecze¢ Wykonawcey
Zamawiajacy: DOM POMOCY SPOLECZNEJ
ul. FOLWARK 20
23- 275 GOSCIERADOW

OFERTA
Odpowiadajac na ogloszenie dotyczace przetargu nieograniczonego na wykonanie zamowienia pn.:
»Zakup autobusu przeznaczonego do przewozu osob niepelnosprawnych”, zgodnie z wymogami
zawartymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, oferujemy wykonanie przedmiotowego zamdwienia
za ceng ryczattowa:
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1. Os$wiadczamy, ze:
e zapoznali$my si¢ z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w SIWZ i nie wnosimy do
nich Zzadnych zastrzezen;
e uzyskaliSmy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania
zamoOwienia;



e akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamdowienia
podany przez Zamawiajacego;

e cena zawiera wszelkie koszty niezbgdne do wykonania zamowienia, wynikajace wprost
z SIWZ, jak rowniez w niej nie ujete, a bez ktorych nie mozna wykonaé przedmiotu
zaméwienia. O§wiadczamy, ze przewidzieliSmy wszystkie okolicznosci, ktore maja wptyw
na cen¢ zamowienia;

e uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez 30 dni od dnia uplywu terminu
sktadania ofert;

e Przewidujemy /nie przewidujemy * powierzenie podwykonawcom wykonanie
nastepujacych czesci zamowienia:

2. Oferta zostala ztozonana .......................... stronach.
3. Do oferty dotaczono:
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NUMET tEIETONU: O (™) .o

NUMET TAKSU: O (FF) 1o e

(podpis 1 piecze¢¢ upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)



