
Załącznik Nr 1

Zamawiający:
Uzdrowisko Krynica – Żegiestów S.A.

ul. Nowotarskiego 9/4
33-380  Krynica- Zdrój

            
Nazwa Wykonawcy
....................................................
...................................................

Adres siedziby Wykonawcy
...................................................
Województwo
..................................................
Numer telefonu
...................................................
Strona internetowa
...................................................
adres e-mail do korespondencji

FORMULARZ OFERTY

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego na: "Dostawa w formie 
leasingu operacyjnego na okres 36 miesięcy, pięciu fabrycznie nowych samochodów 
osobowych" dla Spółki Akcyjnej „Uzdrowisko Krynica Żegiestów” w Krynicy Zdroju ul. 
Nowotarskiego 9/4, 33-380 Krynica-Zdrój.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SWZ o wartości obliczonej
na podstawie cen jednostkowych i ilości zawartych w arkuszu cenowym za:

numer
wiersza

opis

1 Wartość 5 samochodów netto     zł
2 VAT zł
3 Wartość 5 samochodów brutto zł
4 Opłata wstępna w  10 % 10 %
5 Opłata wstępna netto  w PLN (w 1 * w 4)      zł

6 Ilość rat 35
7 Rata netto        zł
8 Łącznie raty netto ( w 6 * w 7 )     zł
9 Wykup w  1% od wartości netto   1%
10 Wykup w PLN netto (w 1 * w 9)        zł
11 Łącznie netto wydatek (  w 5 + w 8 + w 10 )     zł
12 Co stanowi    % oferty ( w 11 / w 1 ) %
13 Harmonogram płatności z podziałem na kapitał i odsetki szt.
14 Łącznie  brutto  wydatek  (   w  11  +   suma  VAT  naliczonego

związanego  z ofertą )
    zł



Wartość ofertowa :
Netto : ……………………………………………………………………PLN
( słownie : …………………………………………………………………….)
Podatek VAT : ……………………………………….………………………
Brutto : ………………………………………….………………………..PLN
( słownie : …………………………………………………………………….) (równa wartości 
podanej w wierszu 14)
Oświadczam, że cena (wartość podana w wierszu 14) zawiera wszystkie koszty leasingu 
operacyjnego, zgodnie z wyliczeniami powyżej.

2. Czas realizacji zamówienia ( w tygodniach)   …........................
3. Okres bezpłatnego serwisowania ( w miesiącach) …………………….

1. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej
zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia .
2 . Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji
Warunków Zamówienia.
3. Oświadczam, że zawarty w Specyfikacji Warunków Zamówienia projekt umowy został przeze
mnie zaakceptowany i zobowiązuję się, w przypadku wybrania mojej oferty, do zawarcia umowy na
wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4.  Oświadczam,  że  przedmiotowe zamówienie  zrealizuję  sam bez  udziału  podwykonawców/lub
oświadczam,  że  przedmiotowe  zamówienie  zrealizuję  z  udziałem  podwykonawców  w  części
……………….  skreślić lub wypełnić odpowiednie.
5. Wykonawca zobowiązuje się  wystawiać faktury częściowe w terminie 30 dni licząc od dnia
dostawy objętej  fakturami.  Strony ustalają,  że Wykonawca będzie wystawiał maksymalnie dwie
faktury częściowe w ramach każdego pakietu w miesiącu,  przesyłanych drogą elektroniczną na
adres emial : faktury@kryniczanka.pl.

6. Wykonawca jest  (UWAGA! Niewłaściwe skreślić)

- Mikroprzedsiębiorstwem*)

- Małym przedsiębiorstwem*)

- Średnim przedsiębiorstwem*)

- Dużym przedsiębiorstwem*)

    7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu
ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

8. Informuję,  że  właściwym  dla  Wykonawcy  Naczelnikiem  Urzędu  Skarbowego
jest.................………………………………………………………………………………………...

9. Składam ofertę na …… stronach.

10. Wraz z ofertą składam następujące oświadczenia i dokumenty:

1. .................................................................................................................. nr str.

mailto:faktury@kryniczanka.pl


2. .................................................................................................................. nr str.

 Informacja dla Wykonawcy:

Formularz Oświadczeń musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania
firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i
przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji
Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
(wypełniając formularz zaleca się usunąć tę informację)    
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