Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego Z0/2024/02

Dane Wykonawcy

Stowarzyszenie $w. Celestyna
Mikoszow 27
57-100 Strzelin

FORMULARZ OFERTOWY

Sktadajac oferte w postepowaniu ofertowym nr Z0/2024/02 na:
Dostawe autobusu przystosowanego do przewozu osob niepelnosprawnych

1. Oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogami okre§lonymi w zapytaniu
ofertowym, za wynagrodzeniem w wysokosci:

[ 0] i1 U {1 YRS

(STOWIEE: «oceerreiiiiiinniicnnsnnnecsssnnnicsssnnnesssssnssessssssnscsssssssssssssasssssssssssssssssssesssssassssssssassssssssssassssnases )

w tym kwota:

(STOWIIIC: ..ottt et e e e et e e e taeeetaeestaeessaeeesseeeenseeennseeanns )
VAT e, V21

(STOWIIIE: .ottt et e ettt e et e e e aaee e saeeesaeesnseeesnsaeessseeessseeesseennns )



Na przedmiot dostawy udzielona zostanie gwarancja na okres ............... miesigcy, obowigzujaca
na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Zamowienie zobowigzujemy si¢ wykona¢ w termienie do dnia ..........cccceeeeenee
Oswiadczamy, ze zawarte w zapytaniu ofertowym warunki akceptujemy i zobowigzujemy sig,
w przypadku przyjecia naszej oferty, do realizacji zamdwienia na warunkach okreslonych w
zapytaniu ofertowym.

Zapewniamy spelnienie wszystkich zawartych w Zalaczniku nr 2 do zapytania ofertowego
wymagan dotyczacych realizacji zamowienia.

Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty uptywu terminu
sktadania ofert.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze wzorem umowy i zobowigzujemy si¢ w przypadku
wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach.

UWAGA:
Wszystkie pola wykropowane prosimy uzupetnié. W przeciwnym wypadku oferta zostanie
odrzucona.

(miejscowosc¢ i data) (podpis i pieczed
wykonawcy/osoby/osdb/uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy)




