Numer sprawy: L.dz. DPS 23/01/2013





Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej od 14.000 euro do kwot określonych w rozporządzeniu wydanym na podstawie art.11 ust.8 ustawy Pzp.

Dane dotyczące oferenta

Nazwa .......................................................................................................................................................
Siedziba .....................................................................................................................................................
Województwo ...........................................................................................................................................
Nr telefonu................................................................................................................................................
Nr faksu ....................................................................................................................................................
Nr NIP ......................................................................................................................................................

Nr REGON ...............................................................................................................................................

Http: / / INTERNET .................................................................................................................................
E – mail: ...................................................................................................................................................
Dane dotyczące zamawiającego
Małe Dzieło Boskiej Opatrzności – Orioniści 

Dom Pomocy Społecznej dla Dorosłych 
im. ks. Karola Sterpi
ul. Narutowicza 40

87-865 Izbica Kujawska
Zobowiązania oferenta

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym, numer sprawy: 

L.dz.DPS 23/01/2013 zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia pn. Zakup samochodu 9 – osobowego specjalnie  przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych na wózkach inwalidzkich
marka ………………………..     model …………………………………..

- zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz warunkami określonymi                       w  projekcie umowy za cenę:
Wartość brutto ..................................................................................................................................... zł)

(słownie: .................................................................................................................................................
podatek VAT : ..................................................................................................................................... zł)

(słownie: ................................................................................................................................................

Wartość netto ...................................................................................................................................... zł)

(słownie: ................................................................................................................................................
Termin wykonania zamówienia:...........................................................................................................
Okres gwarancji: ..................................................................................................................................

Warunki płatności: ...............................................................................................................................

Uważam się za związanego niniejszą ofertą do dnia ..........................................................................
Oświadczamy, że:
- zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

- zamówienie wykonamy samodzielnie*

- część zamówienia (określić zakres)* .....................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. zamierzamy powierzyć podwykonawcom*,

W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do:

- podpisania umowy na warunkach zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego, 

Ubiegamy się / nie ubiegamy się* wspólnie o zamówienie z niżej wymienionymi Wykonawcami (konsorcjum):

a/....................................................................................................................................................

b/....................................................................................................................................................

Pełnomocnik w przypadku składania ofert wspólnej

Nazwisko, imię ..............................................................................................................................
Stanowisko ....................................................................................................................................
Telefon .................................................................................... Fax...............................................
Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu,

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy:

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

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

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

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

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

Inne informacje Wykonawcy:

.................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
........................................... dnia .................................
           /Miejscowość/                                  

----------------------------------------------------------------

                                                                                          Czytelne podpisy osób uprawnionych do  

                                                                                                     reprezentowania wykonawcy
* niepotrzebne skreślić 
2

