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Załącznik Nr 1 do SIWZ 
 

Przedmiot zamówienia: „Dostawa 9-cio miejscowego sa mochodu osobowego przystosowanego 
do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym 1 osoby n a wózku inwalidzkim” 
Nr sprawy: ORG.340/02/09  

 
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY  

 
Dane dotycz ące Zamawiaj ącego:  
Gmina Piekoszów  
ul. Częstochowska 66a  
26-065 Piekoszów 
 
 
Wykonawca: 1 
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:        
L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) 
  

 
 
 

 

  
 
 
 

 

 
Zobowi ązania Wykonawcy  
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na: Dostawa 9-cio miejscowego samochodu 
osobowego przystosowanego do przewozu osób niepełno sprawnych, w tym 1 osoby na wózku 
inwalidzkim oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia za cenę ryczałtową brutto (łącznie z VAT): 
 
cena brutto.....................................................................................................................................zł 
(słownie: .........................................................................................................................................) 
 
Oferujemy pojazd marki: ................................................................................................................. 
Model ....................................................................... rok produkcji ................................................. 
Oświadczamy, że oferowany pojazd spełnia parametry techniczne i posiada wyposażenie 
zgodne z przedmiotem zamówienia zawartym w SIWZ. 
 
Oświadczamy, że: 
1). Wykonamy zamówienie publiczne w terminie 21 dni od dnia podpisania umowy.  
2). Okresy gwarancji na przedmiot zamówienia: 

1. Gwarancja mechaniczna/silnik, podzespoły mechaniczne i elektryczne (minimum 2 lata 
od daty odbioru bez zastrzeżeń przedmiotu zamówienia przez przedstawicieli 
Zamawiającego bez limitu kilometrów) – oferujemy: ...................lat(lata) 

2. Gwarancja perforacji blach nadwozia (min. 6 lat od daty odbioru bez zastrzeżeń 
przedmiotu zamówienia przez przedstawicieli Zamawiającego) – oferujemy: ....... lat(lata) 

3. Gwarancja na lakier nadwozia (min. 2 lata od daty odbioru bez zastrzeżeń przedmiotu 
zamówienia przez przedstawicieli Zamawiającego) – oferujemy: ......................... lat(lata) 

                                                 
1 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wpisać wszystkich 
wykonawców.  



 2 

Osoby do kontaktów z Zamawiaj ącym  
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań 
umowy: 
Imię i nazwisko: ......................................................... 
tel. kontaktowy: .......................................................... 
faks: ........................................................................... 
 
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej  
Nazwisko, imię .................................................................................................... 
Stanowisko ........................................................................................................... 
Telefon...................................................Fax......................................................... 
Zakres*: 
- do reprezentowania w postępowaniu 
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 
- do zawarcia umowy 
 
Oświadczenie dotycz ące postanowie ń specyfikacji istotnych warunków zamówienia:  

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie 
wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania 
oferty. 

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia. 

3. Oświadczamy, że załączony do specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt 
umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku 
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
Zamawiającego.  

4. Oświadczamy, że nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego 
zamówienia / następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć 
podwykonawcom:2  

 
L.p. Nazwa części zamówienia  

 
  

 
  

 
 
 
Dokumenty i o świadczenia:  
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:  
................................................................................................... 
................................................................................................... 
................................................................................................... 
................................................................................................... 
................................................................................................... 
  
 
__________________    ____________________________________ 

Miejscowość, data               podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych  
do reprezentowania Wykonawcy 

                                                 
2 Wykonawca skreś la niepotrzebne. 


