Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr ZPI.271.2.22.2020 z dnia 04.11.2020 r.
FORMULARZ OFERTOWY- wzór
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy i adres przedsiębiorstwa:

............................…………………………………………..

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

nr tel. ………………………………………………………

nr faksu……………………………………………………..

Osoba upoważniona do kontaktu z ramienia Wykonawcy: ..................................................

tel. ........................................

Po szczegółowym zapoznaniu się z warunkami realizacji zamówienia, zdobyciu wszelkich niezbędnych informacji dotyczących wykonania zamówienia oświadczamy, że spełniamy wymagane warunki zapytania ofertowego i oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia - zadania pn. Zakup 9-osobowego samochodu osobowego dla przewozu niepełnosprawnych uczniów  z terenu Gminy Dobrzyca do Zespołu Szkół Specjalnych w Pleszewie
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi                       w zapytaniu ofertowym za cenę łącznie: 
· netto: .............................................................. zł    
· słownie: ....................................................................................................................
·  podatek VAT: ……………………………… zł. 
·  słownie: ....................................................................................................................
· brutto: .......................................................... zł    
· słownie: …………………………………................................................................
2. W zakresie wyposażenia oferujemy:
Kolor samochodu – czerwony (RAL 3020 lub zbliżony) *
· TAK

· NIE

Automatyczna skrzynia biegów*
· TAK

· NIE

Komplet kół zimowych na felgach stalowych*
· TAK

· NIE

Wydłużona powierzchnia bagażowa*
· TAK

· NIE

*należy wstawić znak „x” w odpowiedniej kratce
3. Okres gwarancji: …………………….. miesięcy/miesiące
4. Termin dostawy samochodu: do………………………………………
Oświadczamy, że jesteśmy związani z niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
Akceptujemy formę płatności (przelew bankowy) oraz termin płatności: do 14 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu faktury za zakup.
Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącego integralną część oferty są:

- ………………………….

- ………………………….

Miejscowość i data …………………………………..

             …………………………………………………
         /pieczęć i podpis – pełnomocny przedstawiciel 





         Wykonawcy/
