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Załącznik nr 1 
Kupujący:

.....................................................

.....................................................
                    (Nazwa i adres)

 ....................................................
    (tel. fax, e-mail)
.....................................................
(osoba do kontaktu – imię, nazwisko, tel., e-mail)


[bookmark: _GoBack]OFERTA
Odpowiadając na zapytanie ofertowe na zadanie pod nazwą: „Zakup autobusu komunikacji miejskiej”.
	Lp.
	Nazwa
	Numer rejestracyjny
	Rok
produkcji
	Nr VIN pojazdu

	
	
	
	
	

	
1.
	
Autosan H7 – 20.06.01 „Solina” 
	
TSA51HF
	
2006
	
SUABW2MMT6S130260




1. Oferuję wykonanie w/w zadania za cenę:

1) .......................................................................... zł netto, 
(słownie netto : ..........................................................................................................................)
2) .......................................................................... stawka podatku VAT
3) .......................................................................... zł brutto
(słownie brutto : ..........................................................................................................................)

2.  Oferowana cena jest ceną ryczałtową i obejmuje wykonanie całości przedmiotu zamówienia,   określonego w zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczam, że zdobyłem konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty.
4. Oświadczam, że stan techniczny pojazdu jest mi znany i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
5. Oświadczam, że jestem / nie jestem* czynnym płatnikiem podatku VAT.
6. Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Termin związania ofertą – 30 dni.
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
.................................. dnia ........................ 
       (miejscowość)
								       .............................................................
									Podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
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