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Załącznik Nr 2
                                                                FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający : Gmina Galewice, ul. Wieluńska 5, 98-405 Galewice
Wykonawca (nazwa i siedziba) ..................................................................................................
.....................................................................................................................................................
nr tel...................................... nr fax.......................................e-mail…………..……..…………………….
NIP...........................................................REGON.........................................................................
Odpowiadając na zapytanie ofertowe na  dostawę  fabrycznie nowego samochodu  9 osobowego dla Gminy Galewice przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych w tym 1 na wózku inwalidzkim, na potrzeby uczniów z niepełnosprawnością różnego rodzaju dowożonych do placówek oferuję wykonanie zamówienia za cenę:
Cena brutto ogółem: ............……………………………………………………….…..………

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

W tym, podatek ….......... % w kwocie….......…………   i/lub ..................................

Cena netto ogółem :…………………………………………………………………………..
Wskazana cena brutto uwzględnia wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia.

Opis przedmiotu zamówienia:

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Uzupełnić lub właściwe wyrażenie skreślić

	1
	2
	3

	1. 
	marka i model 
	…………………..

	2. 
	rok produkcji
	………………….

	3. 
	całkowity udokumentowany przebieg
	………………….

	4. 
	ilość miejsc siedzących
	………………….

	5. 
	pojemność  silnika 
	………………….

	6. 
	Ilość biegów 
	

	7. 
	Wymiary pojazdu 
	

	8. 
	pojazd wolny od jakichkolwiek obciążeń na rzecz osób i podmiotów trzecich (leasing, zastaw),
	TAK/NIE

	9. 
	wyposażenie minimalne (niezbędnie wymagane):

	

	10. 
	- klimatyzacja
	TAK/NIE

	11. 
	-  ABS
	TAK/NIE

	12. 
	- hak holowniczy
	TAK/NIE

	13. 
	- wspomaganie kierownicy,
	TAK/NIE

	14. 
	- manualna skrzynia biegów 
	TAK/NIE


Termin realizacji zamówienia:..................................................................................
Termin płatności faktury :........................................................................................
Okres gwarancji : ……………………………………………………………………………………………

 
Zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego i przyjmuję warunki w nim zawarte. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego, a w przypadku realizacji dostawy zobowiązuję się do terminowej i rzetelnej realizacji zamówienia.
Oświadczam, że jestem/nie jestem płatnikiem podatku VAT,


Załączniki do niniejszego formularza oferty:
1. ................................................
2. ................................................

………………………………………………….

                                                                                  podpis i pieczątka Wykonawcy
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