








Załącznik nr 2 do siwz

Zamawiający:  Gmina Rymanów  



ul. Mitkowskiego 14a

                          38-480 Rymanów

                                                                                                                                …………………………

                           






               (miejscowość, data)

……………………………………………….

          (nazwa i adres wykonawcy)

FORMULARZ    OFERTY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym z dnia…………………….2008 r.                 

zgłaszamy swoją ofertę  - oferujemy wykonanie zadania  jn.:

           „Dostawa autobusu 17-to miejscowego przeznaczonego do przewozu uczniów  niepełnosprawnych zamieszkujących na terenie gminy Rymanów”

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

     Cena oferty   …………………………………  zł  netto

(Słownie:……………………………………………………………………………………………… )

     Podatek VAT…………………………………   zł

            Ogółem  …………………………………. zł brutto/ miesięcznie

      (Słownie: ..................................................................................................................................)

3. Oferujemy wykonanie niniejszego zamówienia w terminie.......................................................

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi.    

    Do dokumentów przetargowych nie wnosimy zastrzeżeń / wnosimy następujące   

    zastrzeżenia/ ..........................................................................................................................

5. Udzielimy gwarancji: na silnik i podzespoły…………………………………..

                                     na lakier………………………………………………….

                                     na perforację nadwozia…………………………………

6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym                                                           w  specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

7. W przypadku wygrania przetargu zobowiązujemy się do zawarcia umowy                                             w   miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.                                                         

8. Termin płatności faktur wynosić będzie  30  dni od daty przedłożenia faktury.

  9. Załącznikami do niniejszej oferty są:

            a/ dokumenty wymagane w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

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

                                                                                                      /podpis osób/y uprawnionych/ej/

