Zał. Nr 1 do SIWZ
FORMULARZ  OFERTY



..............................................................	 		
      ( pieczęć firmowa Wykonawcy)	                	 

do:         OCHOTNICZA STRAŻ POŻARNA W MEDYNI ŁAŃCUCKIEJ, POGWIZDÓW 403, 37-126 MEDYNIA GŁOGOWSKA
(pełna nazwa/firma, adres Zamawiającego)

Nazwa Wykonawcy:  ……………………………………………………..………………………………...………………
REGON:|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|NIP|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Adres siedziby: ul. ……………nr   ….. kod …… miejscowość ………………województwo ………………..powiat 
Wpisany do KRS …………………………………………………………..……/CEiDG ………………..……………...
Reprezentowany przez: imię: ……………………nazwisko: ……………..…..podstawa do reprezentacji: ……………
ulica ……………………………………….………nr domu ………………….nr lokalu ………….……………………
internet: http:// ......................................................... e-mail: ...............@............nr kierunkowy … tel. …..…………faks: 
……………………………………………………………...

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 
„Zakup  samochodu ratowniczo-gaśniczego dla Ochotniczej Straży Pożarnej 
w Medyni Łańcuckiej”
   (tryb zamówienia)

z dnia  …………….. zamieszczonego w BZP pod nr ..............................................................................

1. Oferujemy wykonanie w/w  przedmiotu zamówienia  zgodnie z postanowieniami specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę: 

1. netto: …................................zł, słownie: ….................................................................................,
1. kwota VAT: ….....................zł, słownie: ….................................................................................,
1. brutto: …..............................zł, słownie: …..................................................................................

2. Oświadczamy, że cena zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru naszej oferty.
3. Oświadczamy, że na dostarczany samochód udzielamy gwarancji na okres: ……………….miesięcy  (min. 24 m-ce, max 36 m-cy) od daty odbioru końcowego całości przedmiotu zamówienia*.
[bookmark: _Hlk9536049]*należy wpisać okres gwarancji jaki oferuje Wykonawca (w miesiącach). W przypadku niewpisania żadnego okresu gwarancji, Zamawiający uzna, że Wykonawca udziela gwarancji na wymagany minimalny okres tj. 24 miesiące.
4. [bookmark: _GoBack]Oferujemy termin dostawy …………………………….. dni od daty podpisania umowy                 o realizację przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia otrzymaną od Zamawiającego i nie wnosimy do  niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

6. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.

7. Zakres objęty zamówieniem: wykonamy we własnym zakresie /z udziałem podwykonawców  (niepotrzebne skreślić);

8. Oświadczamy, że zawarte w SIWZ postanowienia, ogólne warunki umowy/wzór  umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Oświadczamy, że należymy do grupy małych lub średnich przedsiębiorstw – TAK / NIE  (niepotrzebne skreślić)

10. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy               w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


11. Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1) …………………….…
2) ……………………….
3) ……………………….
4) ……………………….
5) ……………………….	








…………………………………..                                                                                           …………………………………………………..
         (miejscowość, data)                                                                             (podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) 
                                                                                                                                                              przedstawiciela (-i) Wykonawcy )                                                                              
                                                                                                                                  













