Zatacznik nr 2 do SWZ
Zamawiajacy :
Ochotnicza Straz Pozarna
Pobiedno 28
38-505 Bukowsko
Petnomocnik:

Gmina Bukowsko
FORMULARZ OFERTY

Wykonawca/Wykonawcy:

Petna nazwa/firma:

Adres :

NIP lub REGON:

KRS/CEiDG:

tel.: e-mail:

UWAGA! W przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdlnie powyzsze dane nalezy
podac dla wszystkich wspdlnikdw spdtki cywilnej lub cztonkdw konsorcjum
Reprezentowany/reprezentowani przez:

Imie i nazwisko

Podstawa do reprezentacji:

1. Jako Wykonawca w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na ,,Dostawa
lekkiego samochodu ratowniczo — gasniczego dla OSP Pobiedno, oferujemy realizacje zamowienia i
dostawe pojazdu:

Marka Model: .....cccvveeerirninee

Rok produkcji nadwozia: .................

Rok produkcji podwozia, typ i model: .......ccoce..... ) e ) e ,

Producent silnika i moc silnika: .......cccoevveveeeenen. ) e

zgodnie z zasadami okreslonymi w specyfikacji warunkdéw zamowienia (SWZ) oraz o$wiadczamy, ze
oferujemy wykonanie zamdwienia publicznego za:

1)* Cene brutto przedmiotu zamoéwienia W WYSOKOSCI: ......ccceevvrveeeeriinreeriesienreseeeenns zt
(STOWINIE. ittt et sb e e bbb et e s bbesbesabessbeesbbesbassbeenresbrsenbeen );
Cene NETEO W WYSOKOSCI: .vvviiiieeiieeeee e zt;
Stawka podatku VAT: .......... %, W kwocCie ......ccoeeeneen. zt,



2)* Gwarancja: ....coeeeeveveeeevennenn (min. 24 miesigce).

(Wykonawca moze zaoferowac okres gwarancji wynoszqcy rowno 24, 36 lub 48 miesiecy)

2. OFERUIJEMY realizacje przedmiotu zamdwienia w terminie okreslonym w SWZ.

3. OSWIADCZAMY, iz pozostajemy zwigzani niniejszg oferta przez okres 30 dni liczac od terminu
sktadania ofert.

4. OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my sie z warunkami zamdwienia okredlonymi w specyfikacji warunkéw
zamowienia oraz wzorze umowy, ktore w petniibez zastrzezen akceptujemy i zdobylismy konieczne
inne informacje do wtasciwego przygotowania oferty.

5. OSWIADCZAMY, ze zamdwienie wykonamy sami*/ przy udziale podwykonawcéw w nastepujgcym

(Nazwa podwykonawcy, zakres powierzonych prac, wartosc lub procentowa czes¢ zamowienia)

6. OSWIADCZAMY, ze wybdr oferty bedzie** / nie bedzie** prowadzit do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug (tzw. odwrdcony VAT).
Jesli TAK powyzszy obowigzek podatkowy bedzie dotyczyt

(Wpisac nazwe /rodzaj towaru lub ustugi, ktére bedq prowadzity do powstania u zamawiajgcego obowiqgzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug ).

objetych przedmiotem zamdwienia, a ich wartosc¢ netto bedzie wynosita ......cccccccveeevieveeceeeenn. zt.
( Wpisac wartosc netto (bez kwoty podatku) towardw lub ustug podlegajgcych mechanizmowi odwrdconego obcigzenia VAT).

7. Rodzaj Wykonawcy ( zaznaczy¢ jeden punkt ) :

(1 mikroprzedsiebiorstwo

[J  mate przedsiebiorstwo

0 S$rednie przedsiebiorstwo

IR (oY o NV oo b= | U
8. AKCEPTUIJEMY warunki pfatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w SWZ.
9. OSWIADCZAMY, 7e sposdb reprezentacji spotki / konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamdwienia jest
nastepujacy:

(Wypetniajq jedynie Wykonawcy sktadajgcy wspdlng oferte - spdtki cywilne lub konsorcja)

10. OSWIADCZAMY, iz - za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie
nastronachnrod  do__ -niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sg jawne i nie zawieraja
informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwe;]
konkurenciji.
11.WSZELKA KORESPONDENCIE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na ponizszy adres:

Dokument nalezy wypetni¢ i podpisa¢ kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym. Zamawiajacy zaleca zapisanie dokumentu w
formacie PDF.

* Niepotrzebne skregli¢



