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…………………………        ………………………………. 

Pieczęć oferenta        Miejscowość, data 

 

 

FORMULARZ OFERTY 

,, Zakup lekkiego samochodu kwatermistrzowskiego typu: SLKw 

dla Komendy Powiatowej PSP w Pile” 

 

1. Nazwa i siedziba Wykonawcy: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NIP: ……………………………………………… 

Niniejszym składam/y ofertę w postępowaniu o nazwie ,, Zakup  lekkiego samochodu 

kwatermistrzowskiego typu: SLKw dla Komendy Powiatowej PSP w Pile”. 

2. Kryterium i warunki formalne: 

L.P. Nazwa Waga kryterium Twoja propozycja 

1. Cena - wartość oferty  

Netto: 
 

Brutto: 
 

2. Gwarancja Proszę wpisać w miesiącach 

Mechaniczna: 
 
 

Powłoki lakierniczej: 
 
  

Perforacja podwozia: 
 
 

3. Warunki płatności Przelew 30 dni od otrzymania zamówienia  

4. 
Termin związania  
z ofertą 

30 dni   

5. Specyfikacja 
Wymagane dołączenie specyfikacji 
oferowanego przedmiotu ( dołączenie 
załącznika nr 1 ) 

 

6. Termin realizacji Najpóźniej do 15.11.2021 r.  
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3. Oferujemy dostawę (należy podać informacje umożliwiające identyfikacje oferowanego 

przedmiotu zamówienia np. marka, typ, model)  

• Marka, model, typ:  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

• Rok produkcji: …………………………………………………….. 

 

Kolor pojazdu: ………………………………………………………………… 

 

4.  Oświadczam/y, że cena brutto zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu 

zamówienia oraz że do wyliczenia poszczególnych cen i wartości brutto zastosowaliśmy 

właściwą stawkę podatku od towarów i usług (VAT) w wysokości procentowej obowiązującej 

w dniu wszczęcia postepowania.  

5. Oświadczam/y że zapoznaliśmy się z szczegółowym opisem całego przedmiotu zamówienia i 

nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte 

 

 

 

 

 

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

                                                                                /imię i nazwisko, pieczęć osoby / osób uprawnionych/

  

 

 


