
…………………………………                Załącznik nr 2 do SIWZ 
(nazwa i adres wykonawcy) 

 
 

       Zamawiaj ący: Gmina Lwówek 
Ul. Ratuszowa 2 
64 – 310 Lwówek 

 
 

FORMULARZ OFERTY 
 
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym RG/J/3410/DS – 01/08 z dnia 
…………………………….2008 r. Nr w BZP...............................zgłaszamy swoją ofertę - 
oferujemy wykonanie zadania pn.: 
 

„ Dostawa fabrycznie nowego 9-cio osobowego minibusu przystosowanego i 
przeznaczonego do przewozu osób niepełnosprawnych” 

 
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 
 
Cena oferty ………………………………… zł netto 

(Słownie: ….……………………………………………………………………………………………… ) 

Podatek VAT………………………………… zł 

Ogółem …………………………………. zł brutto/ miesięcznie 

(Słownie: ......................................... ..............................................................................................) 

3. Oferujemy wykonanie niniejszego zamówienia w ter minie do dnia .....................................  
4. Oświadczamy, Ŝe zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi. 
    Do dokumentów przetargowych nie wnosimy zastrzeŜeń / wnosimy następujące zastrzeŜenia/  
     ………………............................................................................................................................... 
5. Udzielimy gwarancji: na silnik i podzespoły………………………………………………………….. 
    na lakier……………………………….. na perforację nadwozia…………………………………….. 
6. UwaŜamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w specyfikacji istotnych  
    warunków zamówienia. 
7. W przypadku wygrania przetargu zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie  
    wskazanym przez Zamawiającego. 
8. Termin płatności faktur wynosić będzie 14 dni od daty przedłoŜenia faktury. 
9. Załącznikami do niniejszej oferty są: dokumenty wymagane w specyfikacji istotnych  
    warunków zamówienia. 
10. Zobowiązujemy się do wystawienia pro - faktury do dnia 07 kwietnia 2008r. w sytuacji gdy  
      przedmiot zamówienia nie będzie mógł być przez nas zrealizowany w poŜądanym terminie  
      realizacji zadania wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 
 
 
……….................................................. 
          /podpis osób/y uprawnionych/ej/ 

………………………………………. 
(miejscowość, data) 



 


