Program Wyrównywania Różnic Między Regionami III
[image: image1.jpg]Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych







załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

FORMULARZ OFERTOWY 
Dane Wykonawcy: 

.......................................................................................................................................................

( pełna nazwa /imię i nazwisko)

.......................................................................................................................................................

( pełna nazwa/imię i nazwisko)

.......................................................................................................................................................

( adres )

............................................................                                      .....................................................
                                           (REGON Wykonawcy)
         (NIP Wykonawcy/PESEL Wykonawcy*)
............................................................                                      .....................................................
                                                            (telefon)                                                                                                                                                                                                                      (telefon / fax)
............................................................                                      .....................................................

                                        (adres strony internetowej)                                                                                                                                                                                                                 (e – mail)
Dokument uprawniający do występowania w obrocie prawnym (jeżeli dotyczy):
.......................................................................................................................................................
(zarejestrowany przez, wpisany do)

Reprezentacja Wykonawcy (zarząd, przedstawiciele ustawowi, pełnomocnicy, prokurenci) – jeżeli dotyczy:

.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko- funkcja)

.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko- funkcja)

Oferuję/emy przyjęcie do realizacji przedmiotu zamówienia obejmującego swoim zakresem zakup mikrobusa 9-cio osobowego specjalnie przystosowanego do przewozu osób   niepełnosprawnych poruszających się na wózku z 1 miejscem dostosowanym”, współfinansowanego ze środków PFRON w ramach Obszaru D „Programu wyrównywania różnic między regionami III”, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym z dnia znak, za cenę brutto uwzględniającą wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia wynoszącą:

……………………….zł brutto (słownie: …………….…………………….…………… ..

………………………………………………………………………………………………),

w tym podatek VAT w stawce:

…… % i kwocie ………………………………………...…………………………………..
(słownie: ……………………………………………………………………………………).

Za wyżej wymienione wynagrodzenie oferujemy dostawę pojazdu:

Marka: ………..…………………………………………………….. 

Model: ……………………………………………………………….

Pojemność silnika (cm3): …………………………………………...

Moc silnika (KM): ………………………………………………….

Nr VIN: ……………………………………………………………...

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Gwarantujemy realizację zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym. 

3. Oświadczamy, że oferowany przez nas pojazd oraz elementy wyposażenia objęte zamówieniem spełniają wszystkie wymagania techniczno – eksploatacyjne i jakościowe przewidziane przez obowiązujące w tym zakresie normy i przepisy prawne oraz wszelkie wymagania wskazane w zapytaniu ofertowym.

4. Oświadczamy, że wzięliśmy pod uwagę wszystkie okoliczności i uwarunkowania mające lub mogące mieć wpływ na realizacją przedmiotu zamówienia i zostało to przez nas uwzględnione w cenie realizacji przedmiotu zamówienia.

5. Gwarantujemy wykonywanie zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.

6. Oświadczamy, że warunki zawarte w Projekcie umowy (załącznik nr 5 do zapytania ofertowego) zostały przez nas zaakceptowane w całości i bez zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty,  do zawarcia pisemnej umowy na przedstawionych warunkach, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

7. Do oferty dołączamy następujące dokumenty:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

          ............................, dnia .................


                                                                                                        (podpis (y) osoby /osób uprawnionej lub upoważnionej)
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