
 

Załącznik nr 1 

……………………………………….. 
 (pieczęć  firmy) 

 

Dane Wykonawcy: 

zarejestrowana pełna nazwa przedsiębiorstwa: ..................................................................... 

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

ulica: ....................................................................................................................................., 

nr domu: .......................,   nr lokalu: .............................., 

kod pocztowy: ......................., miejscowość: .................................................................., 

tel: ……………………., fax: ……………………, e-mail: ………………………………….

 Powiatowy Zarząd Dróg i Transportu w Łowiczu 

ul. Jana Pawła II 173/175 

99-400 Łowicz 

 

O F E R T A 
Nawiązując do zaproszenia do składania ofert na „Wykonywanie usług w zakresie 

usuwania (holowania) pojazdów”: 

 

1. Oferujemy   wykonanie   przedmiotu zamówienia  za  cenę  brutto: 

 

 

……………………………….. zł  

 

słownie: ................................................................................................................................... zł, 

 

w tym: 

  

podatek VAT: ……………………………………… zł,     

 

cena netto: …………………………………………. zł, 

 

 

 

 

Załącznikami do niniejszej oferty są:     

(1) ..................................................... 
(2) ..................................................... 
(3) ..................................................... 
(4) ..................................................... 

 

 

 

 

.................................................. 
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 

woli    w imieniu Wykonawcy wraz z pieczęcią) 

........................................................                 
miejscowość, data    

            

 

 

 

 



 

 

 

ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO – ILOŚCIOWO – CENOWE 

 

 
 

 

 

Ceny oferowane za usługę usuwania z dróg powiatu łowickiego na wyznaczony parking strzeżony 

Rodzaj pojazdu 

Cena brutto 

za usunięcie  pojazdu z drogi 

znajdującej się na terenie 

powiatu łowickiego (zł) 

Ilość pojazdów 

Wartość brutto za usuwanie 

pojazdów z dróg znajdujących 

się na terenie powiatu 

łowickiego (zł) 

(2 x 3) 

1. 2. 3. 4. 

Rower lub motorower  1  

Motocykl  1  

Pojazd o dmc do 3,5t  50  

RAZEM  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.................................................. 
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 

woli    w imieniu Wykonawcy wraz z pieczęcią) 

........................................................                 
miejscowość, data    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik  nr  2         

 

…………………………………………… 
(pieczęć  firmy) 

  

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  W Y K O N A W C Y   

 

 

O świadczamy, że spełniamy warunki dotyczące: 

 

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2) posiadania wiedzy i doświadczenia; 

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia; 

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

 

 

 

 

 

 

                          ……………………................................ 
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy wraz z pieczęcią) 

 

 

 

 

 

 

.........................................dnia ...............................         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik  nr  3         

........................................... 
       ( pieczęć  firmy ) 

 

WYKAZ POSIADANYCH POJAZDÓW I URZĄDZEŃ 

 

Nazwa i rodzaj pojazdu 

(marka, model, przeznaczenie) 

Nr 

rejestracyjny 

pojazdu 

Tytuł (podstawa) 

dysponowania* 

(własność wykonawcy, 

dzierżawa/wynajem/użyczenie, 

leasing itp.) 

Liczba 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

    

    

    

 
 

 

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

(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy wraz z pieczęcią) 

 

 

 

………………………………., dnia ……………………………….. 

 

 

 

 


