 Załącznik nr 1 do SIWZ - Wzór Formularza Oferty 

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	OSPO/PRZET/1.2015


	

	(pieczęć Wykonawcy)
	OFERTA 


Ochotnicza Straż Pożarna

w Biskupicach Oławskich
ul.  Główna 2a
55-220 Jelcz-Laskowice
I. Dane dotyczące Wykonawcy:

Pełna nazwa Wykonawcy  …………….................................………………………………………………………..

Adres siedziby: ……………………………………………………………….......................................………………… 

Telefon: ………………………...............…….  Fax: ……….............……………………….
NIP: ………………………………...

e-mail: …………………………………………………………………………………………

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na realizację zadania pn.:

 ZAKUP NOWEGO LEKKIEGO SAMOCHODU POŻARNICZEGO, RATOWNICZO - GAŚNICZEGO DLA OCHOTNICZEJ STRAŻY POŻARNEJ BISKUPICE OŁAWSKIE

II. Oferta.

     2.1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ, za łączną
             cenę …….........................…………… zł brutto,

              (słownie: …………………………………………………........................................………………………….)

     w tym:

           - wartość netto wynosi ….................................... zł,

           - podatek VAT o stawce  …........... % tj. wartość …............................................

        2.2 Okres gwarancji:   

     
         -   gwarancja mechaniczna na pojazd     …………………….lata
              -   gwarancja na perforację podwozia i nadwozia ………………lat;

              -   gwarancja na lakier   ………………………….lata;

        2.3. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1) zapoznałem(liśmy) się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń;

2) gwarantuję(jemy) wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ;

3) na terenie województwa ....................... Autoryzowane Stacje Obsługi zapewniające przeglądy gwarantujące serwis oraz inne usługi niezbędne do prawidłowej eksploatacji samochodów znajdują się: …………….........................................……………….............................

……………………………………………………………………………………..........................................……..    
        (podać lokalizację minimum jednej autoryzowanej stacji obsługi – adres i nr tel.)

4) zapewniam (y) serwis gwarancyjny i pogwarancyjny oraz dostawy części zamiennych
      przez okres min. 10 lat od daty dostawy samochodu. 

5) uważam(y) się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu
      składania ofert;

6) akceptuję(emy) bez zastrzeżeń wzór umowy, stanowiący załącznik nr 7 do SIWZ;

7) sposób reprezentacji spółki / konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:……………………………………………......................................………………………………….

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

(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja)

8) zamówienie zrealizuję(emy) sami/przy udziale podwykonawców* :

a) …………………………………………………………….....................................……………….....…………..

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

                                           (zakres powierzonego zadania) 

9) polegamy na wiedzy i doświadczeniu (wypełnić jeżeli dotyczy):

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

(nazwa podmiotu)

i podmiot/ty ten/te wykona/ją następujące czynności:

a) ……………………………………………………….............................................…………………………………

10) powyższe zamówienie wykonamy w terminie do 15.09.2015 r.

11) niniejsza oferta na stronach od nr …....…. do nr …....…. informuje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

2.3. Załącznikami do niniejszej oferty są:

     1) ……………………………………………………………………………………….

     2) ……………………………………………………………………………………….

     3) ……………………………………………………………………………………….

     4) ……………………………………………………………………………………….

2.4. Ofertę składam(y) na ………… kolejno ponumerowanych stronach.

2.5. Korespondencję należy kierować na adres: ………………………………...............................…….………… ………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2.6. Kontakt telefoniczny nr ……………………..........…………… faks nr …………………..........................….... e-mail .....................................................

…………........................………. dnia ……………............ 2015 r. 

















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








   (pieczęć i podpis Wykonawcy/Pełnomocnika) 

* niepotrzebne skreślić
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