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znak postępowania:  OWL.3431.3.2013

   

Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
 (Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie)
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na „Leasing busa do przewozu pracowników (min. 12 osób + kierowca) przystosowanego do potrzeb osób niepełnosprawnych”
1. Oferujemy realizację zamówienia – w zakresie określonym w ogłoszeniu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę łączną:
Cenę leasingu netto: .…………………………………….……………………………………zł
słownie: ……………………………………………….………………………………………zł
Podatek VAT: ..……………………………………….………………………………………zł
słownie: ……………………………………………………………………………………….zł
Cena leasingu brutto: ………………………………………………………………………….zł
słownie: ……………………………………………………………………………………….zł
Cena opłaty wstępnej: …..…………………………………………………………………….zł
słownie: ……………………………………………………………………………………….zł
Cena wykupu: ……..………………………………………………………………………….zł
słownie: ……………………………………………………………………………………….zł
	leasing

	Cena jednostkowa netto miesięcznego leasingu
	Ilość mies.
	Ilość pojazdów
	Wartość netto
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	Autobus z pakietem ubezpieczeń OC/AC/NW/NNW/ Assistance, przeznaczony do przewozu osób z dostosowaniem do przewozu osób niepełnosprawnych
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2. Oświadczamy, że w podanej cenie oferty brutto zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3. Potwierdzamy, że dostarczany autobus będzie spełniał wszystkie wymagania minimalne określone w załączniku nr 4 do SIWZ.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy w stosunku do niej żadnych uwag.
5. Oświadczamy, iż realizację następujących elementów zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom:
a. .…...................................................................................................................
b. .......................................................................................................................
c. .......................................................................................................................
6. Oferujemy leasing następującego samochodu:
	Lp.
	Marka
	Model
	Parametry techniczne: zgodnie z wymaganiami załącznika nr 4

	Autobus z pakietem ubezpieczeń OC/AC/NW/NNW/ Assistance, przeznaczony do przewozu osób z dostosowaniem do przewozu osób niepełnosprawnych
	
	
	


7. Oferta zawiera łącznie ………….. stron kolejno ponumerowanych. 
8. Należę / nie należę do grupy kapitałowej / lista podmiotów należących do grupy kapitałowej/*. 
9. Załącznikami do oferty są:

1. ………………………...........................………..
2. ………………………...........................………..
3. ……………………………...........................…..
4. ……………………...........................…………..
5. ……………………………...........................…..
___________________


_____________________________
    Miejsce i data 

 
           Podpis osoby upoważnionej do podpisania
*niewłaściwe skreślić
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


