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.......................................... 
pieczątka firmowa Wykonawcy 

 

 

                                               FORMULARZ OFERTOWY 
 
DANE WYKONAWCY: 
 
Pełna nazwa Wykonawcy.............................................................................................................................. 

 

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

 

Adres Wykonawcy.......................................................................................................................................... 

 

NIP..................................................................REGON.................................................................................. 

 

Telefon....................................Faks........................................email............................................................... 

 

Osoba reprezentująca Wykonawcę przy podpisaniu umowy......................................................................... 
 

 

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA   
  
1. Oferta dotyczy wykonania zadania pod nazwą: 

   „Zakup autobusu/autobusów uŜywanych będących własnością  Miejskiego Zakładu  
Komunikacji  Sp. z o.o. w Chojnicach”  
     zgodnie z zapytaniem ofertowym. 

 

2.  Po zapoznaniu się z treścią zapytania ofertowego składamy ofertę na zakup pojazdu(ów) : 
   
 AUTOSAN H6-20-03  .…………………….. 

VW Kutsenits    ……………………… 

DAB S15 MK III   ……………………… 

MAN NM 469L   ………………….......    

 

Oświadczamy, Ŝe całość przedmiotu zamówienia zobowiązujemy się zrealizować za cenę ofertową: 

 

 

KWOTA  NETTO:  ...............................................................................................................................PLN 

 

słownie.................................................................................................................................................. 

 

PODATEK VAT:  ..................................................................................................................................PLN 

  

KWOTA  BRUTTO:  ...........................................................................................................................PLN 

 

słownie ..................................................................................................................................................  

 

3.  Oświadczamy, Ŝe jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 5 dni. 

 

 

 

................................                                            ................. .................................................................. 
     (miejscowość i data)                                                      podpis i pieczęć  upowaŜnionego przedstawiciela Wykonawcy 


