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Załącznik nr 1
………………………………………                                                                                                                                           
   (pieczęć firmowa )





Formularz oferty
Nazwa Oferenta: ...............................................................................................................
Adres:  .........................................................................................................................
Regon: ....................................................NIP:  ......................................................
telefon:...............................................fax: ..............................
email...................................................
1. W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty na ,, Najem ambulansu/ pojazdu specjalistycznego typu T „
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Zaproszeniu o łącznej kwocie:
1* bez schodołazu/ 12** miesięcy  24*miesiące 
netto………..……………….…….+ VAT ……………………….., brutto ………………………………….
słownie brutto: ……………...………………………………………………………………. 
Rok produkcji…………………………………………………………………………………………….
Przebieg…………………………………………………………………………………………………….
2* ze schodołazem 12** miesięcy  24***miesiące 
netto………..……………….…….+ VAT ……………………….., brutto ………………………………….
słownie brutto: ……………...………………………………………………………………. 
Rok produkcji…………………………………………………………………………………………….
Przebieg…………………………………………………………………………………………………….
**, *** - zakreślić właściwe 
Oświadczamy, że:  
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zaproszeniem do składania ofert , nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w zaproszeniu do składania ofert.
3. Oświadczamy, że oferowane przez nas urządzenia nie są fabrycznie nowe, tzn. były używane przed dniem dostawy.
Data:
   ..............................

                       
(podpis i pieczątka osoby upoważnionej
do reprezentowania firmy)
Jeżeli dokument składany w postaci elektronicznej - opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/osobistym - podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy wraz z datą 

