Nr sprawy 00 1/2017

OFERTA

Do:
Zarzadu Drog Miejskich i Komunikacji Publicznej w Bydgoszczy,
ul. Torunska 174a, 85-844 Bydgoszcz,

Nawigzujac do ogtoszenia : ,Dostawa fabrycznie nowego samochodu osobowego dla Zarzadu
Drég i Komunikacji Publicznej w Bydgoszczy”

Ja/my nizej podpisany/ni :

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

*)

(nazwa (firma) i doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow)

REGON: *) NIP: *)

*) w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdinie podac nazwy(firmy) i doktadne adresy wszystkich wspdinikéw spotki cywilnej
lub cztonkdw konsorcjum oraz ich Regony i NIP-y)

1. Deklaruje/emy wykonanie przedmiotu zamowienia na warunkach okreslonych w opisie
oferowanego samochodu osobowego (zatqcznik nr 1) , potwierdzajac spetnianie wymagan okreslonych
przez Zamawiajgcego:

1) za cene ryczattowg brutto : PLN

(stownie brutto: ), w tym:

Informujemy zgodnie z art. 91 ust. 3a UPZP, ze wybdr naszej oferty nie bedzie® / bedzie* prowadzit
do powstania u Zamawiajagcego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od
towardow i ustug.
*) niewtasciwe skresli¢
2) w ramach zaméwienia odkupimy 2 uzywane pojazdy za cene ryczattoway brutto
PLN
(stownie brutto: ),(nalezy

wpisaé jedng z kwot: podlega ocenie wg kryterium kwota brutto razem z szacunkiem za odkupienie uzywanych
pojazdow

Data

(podpis wykonawcy)

3) w terminie: 40 dni od daty podpisania Umowy .

4) udzielajagc na dostarczony samochod gwarancji mechanicznej bez limitu przebiegu
kilometréw na okres: ........... lat (nalezy wpisac jednq z liczb: 2, lub 3, lub 4, podiega ocenie wg kryterium

,gwarancja mechaniczna bez limitu przebiegu kilometrow”.

2. Do formularza Oferty dotagczamy nastepujace dokumenty:
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1) opis oferowanego samochodu osobowego,
2) INNe: e, *) - o ile dotyczy

*) niewtasciwe skresli¢

Data

(podpis wykonawcy)

3. Adres Wykonawcy do korespondenc;ji:

na adres :

Nr faxu :

e-mail :

4. Osobga uprawniong do kontaktow z Zamawiajgcym jest :

osiggalng pod Nr tel.: , faxu: i

e-mail: , wgodz.: od do

Data

(podpis wykonawcy)
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