załącznik nr 3  
FORMULARZ OFERTY
Wykonawca:   
	Nazwa:
	

	Adres: 
	

	Nr faksu: 
	

	e-mail: 
	

	NIP:  
	REGON: 


         Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na „Likwidacja barier transportowych w Gminie Szerzyny – zakup samochodu osobowego 9-cio miejscowego przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych w tym z 1 miejscem przystosowanym do przewozu osób na wózku inwalidzkim  w ramach realizacji programu: Program wyrównywania różnic między regionami III - obszar D”  składamy ofertę na dostawę pojazdu: 
MARKA:  ……………………………….

Model: ………………………………….

Rok produkcji: ……………………..  

za cenę: 
	
	Cena w złotych
	Słownie

	Netto
	
	

	Vat
	
	

	Brutto
	
	


Na dostarczony pojazd udzielamy bezpłatnego serwisu na okres ……….…… lat   (kryterium oceny).
Termin dostawy do dnia: ………………………………….

1. Oświadczamy, że wyżej podana cena ofertowa obejmuje wykonanie całości przedmiotu zamówienia opisanego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
2. Oświadczamy, że akceptujemy szczegółowe warunki zamówienia określone w SIWZ.
3. Uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert i zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminach określonych w art. 94 ustawy Prawo zamówień publicznych, na warunkach określonych w SIWZ.
4. Zgodnie z wymogami Zamawiającego, przedstawiamy w załączeniu wymagane dokumenty wymienione w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
5. Do kontaktu w sprawie niniejszej oferty wyznaczamy: P. ……………………………..……… tel: …………………..
6. Załącznik:  opis minimalnych parametrów oferowanego samochodu  (wg. Załącznika nr 4 do  SIWZ.
7. Następujące części niniejszego zamówienia zostaną powierzone podwykonawcom (Wykonawca wypełnia – o ile dotyczy): 
	Lp.
	Nazwa/opis części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcy/om
	Firma/y podwykonawców

	1.
	

	2. 
	


       Wykonawca nie wypełnia powyższej tabeli jeżeli zamówienie wykonuje w całości samodzielnie 
8. Wykonawca jest: 
 FORMCHECKBOX 
 mikroprzedsiębiorstwem - zatrudniam do 10 osób
 FORMCHECKBOX 
 małym  przedsiębiorstwem - zatrudniam mniej niż 50 osób
 FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorstwem - zatrudniam mniej niż 250 osób

………………….., dnia …………………….
………………………………………………..

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
