PAGE  
Dostawa tablic rejestracyjnych 

Załącznik nr 1
Formularz ofertowy
DANE WYKONAWCY:
	Nazwa Wykonawcy 
	

	Adres 
	

	Województwo 
	

	Nip
	

	Regon 
	

	Tel/fax
	

	Adres e-mail  
	


OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr. tel. 
	
	Tel. komórkowy  
	

	Nr. faksu 
	

	Adres e-mail
	


OFERUJĘ/MY WYKONANIE KOMPLETNEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – DOSTAWA TABLIC REJESTRACYJNYCH –  ZGODNIE Z WYMAGANIAMI SIWZ ZA CENĘ:
CENA NETTO ………………………….. zł, 

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

PODATEK VAT 22% ………………… ZŁ 

CENA BRUTTO ………………………….. zł, 

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

WYNIKAJĄCĄ Z PONIŻSZEGO WYLICZENIA:

	Lp.
	Rodzaj tablicy
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto

3 x 4

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Tablice  samochodowe zwyczajne
	Kpl.
	10.000
	
	

	2.
	Tablice do przyczep
	Szt.
	2.000
	
	

	3.
	Tablice ciągnikowe
	Szt.
	2.000
	
	

	4.
	Tablice motorowerowe 
	Szt.
	2.000
	
	

	Razem netto 
	


Oświadczam/y, że:
1. przedmiot zamówienia będę/będziemy realizować w terminie określonym przez Zamawiającego oraz, że przyjmuję/my warunki płatności podane w specyfikacji.

2. Zapoznałem/my się z SIWZ i nie wnoszę/my do niej zastrzeżeń, posiadam/y niezbędne informacje do przygotowania oferty.
3. Akceptuję/my wskazany w SIWZ czas związania ofertą.

4. Przedmiot zamówienia zrealizuję/my samodzielnie lub przy pomocy podwykonawców wskazanych w załączniku nr 5 do SIWZ. 
5. Spełniam/my warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz brak podstaw do wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 ustawy.

6. W przypadku wybrania oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję/my się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

7. Informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach ….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie dostępne.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem
......................., dnia......................             ......................................................








podpis osoby uprawnionej do występowania 

 w obrocie prawnym 
  Na ..... kolejno ponumerowanych stronach składam/my całość oferty.
	Załącznikami do oferty są w kolejności:

	Lp.
	Nazwa załącznika
	Nr strony oferty 
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      Starostwo Powiatowe 
htpp//:www.powiat.tuchola.pl




ul. Pocztowa 7 
e-mail:starostwo@tuchola.pl    
 

          89-500 Tuchola
NIP: 561-14-93-419

