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Zalacznik nr 1
........................................ ,dnia..................
(piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr DDP/1/2025, dot. zakupu samochodu osobowego — mikrobusu,
ktory w wersji standardowej jest pojazdem 9-cio miejscowym, przystosowanego do przewozu osob
niepelnosprawnych, w tym co najmniej 1 miejsce dostosowane do przewozu oséb niepelnosprawnych
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich oraz wyposazenie pojazdu w rampe, oSwiadczam iz:

1. Oferuj¢ dostawe samochodu osobowego

za kwote:
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2. Przedmiot sprzedazy jest zgodny z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym.

3. Wyzej wymienione zamoéwienie wykonam w terminie do dnia*:..................ocoiiiiiiiinna,
4. Udzielam gwarancji na przedmiot zamdwienia na okres:

a) napodzespoty mechaniczne: ............... miesigce/gcy™

b) powloki lakiernicze:................... miesigce/gcy *

¢) na perforacje nadwozia:................ miesigce/gcy *

5. Wszystkie dane zawarte w mojej ofercie sg zgodne z prawdg i aktualne w chwili sktadania oferty.

6. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji:

7. W zalaczeniu przedktadam:

- specyfikacje techniczng oferowanego samochodu (zatgcznik nr 2)
- oswiadczenie o spetieniu warunkow udziatu w postepowaniu (zatacznik nr 3)
- klauzulg informacyjng RODO (zatacznik nr 4)

(podpis/y i pieczatka osoby/osdb upowaznionych)
*prosze podac¢ dane/uzupetnié



