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Załącznik nr 1

…………………….                                                                                          ……………, dnia………………

(pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr DDP/1/2025, dot. zakupu samochodu osobowego – mikrobusu, który w wersji standardowej jest pojazdem 9-cio miejscowym, przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym co najmniej 1 miejsce dostosowane do przewozu osób niepełnosprawnych poruszających się na wózkach inwalidzkich oraz wyposażenie pojazdu w rampę, oświadczam iż:

1. Oferuję dostawę samochodu osobowego 

     ……………………………………………………………………………………………………………....                                   
(należy podać markę i model)

za kwotę:

cena netto*- ………………………………………………………………………………………………..
podatek VAT zł*- ………………………………………………………………………………………….
cena brutto zł*- ……………………………………………………………………………………………..
słownie złotych*- ……………………………………………………………………………………………
2. Przedmiot sprzedaży jest zgodny z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym.
3. Wyżej wymienione zamówienie wykonam w terminie do dnia*:……………………………………..
4. Udzielam gwarancji na przedmiot zamówienia na okres:
a) na podzespoły mechaniczne: …………… miesiące/ęcy*

b) powłoki lakiernicze:………………. miesiące/ęcy *

5. na perforację nadwozia:……………. miesiące/ęcy *
6. Wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.
7. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji:
Nazwa Wykonawcy:………………………………………………………………………………………….
Adres*:………………………………………………………………………………………………………..
Telefon*:………………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail*:…………………………………………………………………………………………………
8. W załączeniu przedkładam:
- specyfikację techniczną oferowanego samochodu (załącznik nr 2)
- oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu (załącznik nr 3)
- klauzulę informacyjną RODO (załącznik nr 4)
                                                                                    ………………………………………………………….
     (podpis/y i pieczątka osoby/osób upoważnionych)
*proszę podać dane/uzupełnić
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