Załącznik nr 1 do SIWZ ZP-19/2008
…………………………………

/pieczęć firmowa oferenta/

FORMULARZ OFERTOWY






            Zamawiający:
Gmina Sośnicowice

z siedzibą w Urzędzie Miejskim

ul. Rynek 19

44-153 Sośnicowice

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

/nazwa oferenta/

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

/dokładny adres oferenta/

REGON:…………………………………………………………………………………………….

NIP:………………………………………………………………………………………………....

NAZWA BANKU:………………………………………………………………………………....

NR KONTA:……………………………………………………………………………………..…

NRTELEFONU/FAX:…………………………………………………………………………...…

Imię i nazwisko osób/y uprawnionych/ej do występowania w imieniu wykonawcy:

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

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ZP-19/2008, którego przedmiotem jest „Dostawa fabrycznie nowego pojazdu – autobusu przeznaczonego dla przewozu niepełnosprawnych uczniów dla Gminy Sośnicowice”oświadczam(y), że po zapoznaniu się z istotnymi warunkami zamówienia, w tym wynikającymi z projektu umowy przyjmuję(my) je bez zastrzeżeń i uwag.
Elementy oferty :

1. Cena netto:…………………zł

Stawka VAT ….  %  ; kwota VAT   ……….…… zł

Cena brutto:…………………… zł

Cena brutto słownie:………………………………………………………………………..

2. Termin wykonania zamówienia: do 23 grudnia 2008 r.

3. Okres gwarancji: ………………………………. miesiące/miesięcy

4. Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji ……………….  godzin/godziny
5. Samochód zastępczy(o tożsamej liczbie miejsc) na czas awarii w okresie gwarancji   …………… 
      (tak/nie)

……………………., dnia…………….2008 r.

     /Miejscowość/

                                                                                   ……………………………………………








/podpis(y) osoby(ób) uprawnionej(ych)
