
FORMULARZ OFERTY 
 
 
.....................................................  
/Nazwa oferenta/  
......................................................  
/Dokładny adres/  
......................................................  
/Telefon, fax, e-mail/ 
 

                                                                                 Gmina  Gózd 
                                                                                         26 –634 Gózd 

                                                                                             ul. Radomska 7 
 

 
 

O F ER T A   W Y K O N A W C Y 
 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym opublikowanego na tablicy 
ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego oraz na stronie internetowej Urzędu Gminy w 
Goździe p.n.: „Dostawa samochodu pożarniczego lekkiego nowego dla OSP 
Grzmucin” w zakresie wg punktu 3 SIWZ w kwocie: 
 
Cena ofertowa brutto tj: ……………..…………….………………..…………...………….zł.  
słownie:…………………………………………………………………………………………  
w tym podatek VAT ………….% …….…………………………………………………….zł.  
cena netto………………………………………….…………………………………….................zł. 
słownie………………………………………………………………………………………...zł  
 
1.Oświadczamy, że cena brutto podana wyżej w formularzu ofertowym zawiera wszystkie 
koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej 
oferty.  
2.Termin dostarczenia przedmiot zamówienia do ……………………………………………..r.  
3.Informujemy, że zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi i do dokumentów 
przetargowych nie wnosimy zastrzeżeń oraz akceptujemy ich treść.  
4. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w 
Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.  
5. Akceptujemy projekt umowy zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do 
zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach i w miejscu wyznaczonym przez 
Zamawiającego.  
6 . Dokumenty potwierdzające, doświadczenie oraz należytą staranność w wykonywaniu 
zamówień stanowią załączniki odpowiednio nr .............................. do niniejszej oferty.  
 
7. Osobą związaną z wykonaniem usługi oraz do kontaktu będzie: Pan 
........................................ zatrudniony w naszej firmie tel. kontaktowy…………………………  
8. Dostawę objętą zamówieniem zamierzamy realizować sami.  
9. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od daty otwarcia ofert.  
10. W celu porozumiewania się z Zamawiającym podaję:  
Faks/poczta elektroniczna * podając właściwy numer faksu…………………………………  
 
lub e-mail………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Data..................................................  
 
                                                           …………………………………………………………………………..                       
                                                        /Podpis upełnomocnionych przedstawicieli firmy/ 
 
* - niepotrzebne skreślić 


