.........…………………………………					                     Załącznik nr 1
      Nazwa i adres wnioskodawcy
      	(pieczątka firmy)
Samorządowy Zakład Budżetowy
Miejska Służba Drogowa
ul. Wolności 2/4
13-200 Działdowo

FORMULARZ OFERTY
[bookmark: _GoBack]W nawiązaniu do zaproszenia MSD.26.2.1.2015 do złożenia oferty cenowej na wykonanie zamówienia pn.: 
„Zakup ciągnika rolniczego „ 

1. OFERUJĘ wykonanie zamówienia za kwotę:

netto: ............................................ zł
słownie netto: ..................................................................................................................... złotych.
podatek VAT….….% tj. ................ zł
brutto: .......................................... zł
słownie brutto: ..................................................................................................................złotych.
2.  ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ do wykonania zamówienia w terminie wskazanym w zaproszeniu.
3. OŚWIADCZAM, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do  niego zastrzeżeń.
4. OŚWIADCZAM, że posiadam doświadczenie i wiedzę w zakresie działalności gospodarczej odpowiadającej przedmiotowi zamówienia.
5. OŚWIADCZAM, że udzielam gwarancji na okres ……miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia.

Dane Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy....................................................................................................................
......................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy (wraz z kodem)...........................................................................................
......................................................................................................................................................
tel. .........................................., fax. ........................................
Osoba wyznaczona do kontaktów Zamawiającym:.................................................................
Nr tel. do kontaktu:.....................................................................................................................


...................................., dn. ....................................

                                  			 	        ...............................................................
       					  		(podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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