Załącznik nr 1 do SIWZ

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

pieczęć Wykonawcy

O F E R T A
NAZWA WYKONAWCY ........................................................................................................

ADRES WYKONAWCY ..........................................................................................................

TELEFON ..................................................................................................................................

FAX .............................................................................................................................................

E-MAIL ......................................................................................................................................

STRONA WWW .......................................................................................................................

NIP ..............................................................................................................................................

REGON ......................................................................................................................................

NR RACHUNKU BANKOWEGO .........................................................................................
ZAMAWIAJĄCY:

Powiatowy Zarząd Dróg w Sejnach

ul. Marchlewskiego 19

16-500 Sejny

Polska

tel/fax (087) 5163-060 

e-mail: pzdsejny@poczta.onet.pl

NIP: 844-187-66-13

REGON: 844-18-76-613
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę pn:

„Dostawa używanego samochodu ciężarowego”
1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ za cenę ofertową
brutto łącznie: ………………..zł.

słownie:.........................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..

2.  Opis przedmiotu zamówienia:

- typ samochodu / marka / model: ……………………………………………………......
- rok produkcji: ................................................................…………………………………
- typ zabudowy: ……………………………………………………………………………

- długość skrzyni ładunkowej: …………………………………………………………….
- przebieg: ……………………………………………………………………………………
- rodzaj silnika: ………………………………………………………………………………
- moc silnika: ………………………………………………………………………………
- pojemność silnika: …………………………………………………………………………
- ilość osi: ……………………………………………………………………………………
- napęd: ………………………………………………………………………………………
- ładowność: …………………………………………………………………………………
- skrzynia biegów: …………………………………………………………………………
- wyposażony w układ ABS: TAK / NIE /niepotrzebne skreślić/

- wspomaganie kierownicy: TAK / NIE /niepotrzebne skreślić/

- burty: ………………………………………………………………………………………
- zaczep holowniczy z gniazdem elektrycznym do przyczepy: TAK / NIE /niepotrzebne skreślić/

- tachograf z ważną legalizacją, zalegalizowany w Polsce: TAK / NIE /niepotrzebne skreślić/

- zużycie opon: ……………………………………………………………………………..
- wyposażenie pojazdu: …………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- inne dane pojazdu: ………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
- miejsce rejestracji: ………………………………………………………………………
- pojazd wolny od obciążeń, zobowiązań, praw i roszczeń na rzecz osób trzecich.
3. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszelkie koszty wynikające z wykonania Zamówienia.
4. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia dostarczymy na teren bazy Powiatowego Zarządu Dróg w Sejnach, ul. Marchlewskiego 19, 16-500 Sejny w terminie do 30 dni od daty podpisania umowy.
5. Udzielamy ……… dniowego terminu  płatności od daty wystawienia faktury. /minimum 30 dni/
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wszystkimi załącznikami stanowiącymi jej integralną część i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.
7. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.
8. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Oświadczamy, że akceptujemy warunki określone we „Wzorze Umowy” i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
10.  Osoba upoważniona do porozumiewania się z Zamawiającym w sprawie prowadzonego postępowania:
…………………………………………… tel: ………………………. fax: …………………
Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

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


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

miejscowość                             data




 podpis i pieczęć

przedstawiciela / przedstawicieli

Wykonawcy
3

