
………………………………………                                                                                      ZAŁĄCZNIK  nr 1  do ZO 

( pieczęć oferenta ) 

 

                                                                    OFERTA  CENOWA 

 

Ja (MY), niżej podpisany (ni)   ………………………………………………………………………………………………………………..……………                                    

działając w imieniu i na rzecz :                                                                             

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

( pełna nazwa  Oferenta ) 

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

(adres siedziby Oferenta) 

REGON…………………………………………….                                            Nr NIP…………………………………………………………. 

Nr telefonu …………………………………………                                  nr faxu  ……………………………………………………………… 

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na     Likwidacja barier transportowych – zakup 

autobusu przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych na potrzeby PSONI Koło w 

Wolinie, składam(y) niniejszą ofertę: 

1.  Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach 

płatności określonych w ZO za cenę umowną brutto : 

 

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

 

2.  Oświadczam(y), że dostawę zrealizujemy w terminie 50 dni   roboczych od daty podpisania 

umowy 

3. Udzielam gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia………………………………………………………….. 

 

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

 

Ofertę składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach. 

 

……………………………….. , dn.  …………………………………… 

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

                                                                                           podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji Oferenta                             

 


