
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 2/CWAŁ/2018

………………………………………       
(miejscowość i data)

…………………………………………..

…………………………………………..
(nazwa i adres oferenta)

…………………………………………..
(NIP, REGON)

FORMULARZ OFERTY 
do zapytania ofertowego nr 2/CWAŁ/2018

Fundacja BONIN
Bonin 31
73-150 Łobez

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące dostawy samochodu   przystosowanego do przewozu
osoby niepełnosprawnej na wózku inwalidzkim, oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am  się  z  treścią  zapytania  ofertowego  i  nie  wnoszę  do  niego  zastrzeżeń  oraz
zdobyłem/am informacje niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia.

2. Oferuję  realizację  zamówienia  w  sposób  opisany  w  zapytaniu  ofertowym  za  cenę  brutto:

…………………………………………………… 
(słownie:………………………………………………………………………………………………………)

Nazwa przedmiotu
zamówienia

Cena 
jednostkowa
netto

Cena 
jednostkowa 
brutto

Potwierdzenie spełnienia minimalnych 
wymagań opisanych w załączniku nr 5 *

1 2 3 4

3. Ceny wskazane w powyższej tabeli uwzględniają wszystkie koszty związane z realizacją umowy i
są cenami stałymi w okresie obowiązywania umowy.

4. Zobowiązuję  się  do  realizacji  całości  przedmiotu  zamówienia  w  terminie  do  dnia
…………………………… .

5. W przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuję się do podpisania umowy, przyjęcia zlecenia albo
zamówienia w formie pisemnej, na wykonanie przedmiotu zamówienia.

*UWAGA! Zamawiający wymaga od Wykonawcy podania typów, pełnych nazw oferowanego sprzętu
w taki sposób, by Zamawiający był w stanie stwierdzić czy zaoferowany sprzęt spełnia wymagania
określone w specyfikacji.

…………………………                              …………………………………………………
(data i miejsce) (pieczątka firmowa oraz podpis osoby uprawnionej do sporządzenia oferty

*Do oferty należy dołączyć szczegółową specyfikację przedmiotu zamówienia. 


