Nr procedury: ZP - 13/2016/DM                                                                                           Załącznik nr 1A
..........................................
pieczątka firmowa Wykonawcy

                                               FORMULARZ OFERTOWY
DANE WYKONAWCY:
Pełna nazwa Wykonawcy..............................................................................................................................

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

Adres Wykonawcy..........................................................................................................................................

NIP..................................................................REGON..................................................................................

Telefon....................................Faks........................................email...............................................................

Osoba reprezentująca Wykonawcę przy podpisaniu umowy.........................................................................
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  

1. Oferta dotyczy wykonania zadania pod nazwą:

   „Zakup autobusu/autobusów używanych będących własnością  Miejskiego Zakładu  Komunikacji  Sp. z o.o. w Chojnicach” 

     zgodnie z zapytaniem ofertowym.

2.  Po zapoznaniu się z treścią zapytania ofertowego składamy ofertę na zakup pojazdu(ów) :

Mercedes-Benz  O405

            
………………………
Oświadczamy, że całość przedmiotu zamówienia zobowiązujemy się zrealizować za cenę ofertową:
KWOTA  NETTO:  ...............................................................................................................................PLN

słownie..................................................................................................................................................

PODATEK VAT:  ..................................................................................................................................PLN

KWOTA  BRUTTO:  ...........................................................................................................................PLN

słownie .................................................................................................................................................. 

 FORMCHECKBOX 
   DODATKOWY ZAKUP TABLIC KIERUNKOWYCH STEROWNIKÓW I KASOWNIKÓW (*)
3.  Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 5 dni.

................................                                            ...................................................................................
     (miejscowość i data)                                                              podpis i pieczęć  upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

*- proszę zaznaczyć w przypadku chęci zakupu dodatkowego wyposażenia 
