Załącznik Nr 1 do rozeznania rynku
WOP 271/1Z/2025	

Wykonawca
Nazwa ……………………………………..
………………………………………………..
Adres ……………………………………...
e-mail …………………………………….
Telefon …………………………………
CEiDG albo KRS…………………..
OFERTA WYKONAWCY  
[bookmark: _Hlk188519278]W nawiązaniu do ogłoszenia o wszczęciu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Zakup i dostawa samochodu osobowego typu „mikrobus” dostosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych z przeznaczeniem dla Centrum Opiekuńczo-Mieszkalne w Ujazdowie””
przedkładamy naszą ofertę:

1. Cena:
1.1. Oferujemy wykonanie zamówienia, o którym to zamówieniu jest mowa w zapytaniu ofertowym rozeznanie rynku do postępowania przetargowego  – znak sprawy: WOP 271/1Z/2025 za cenę ryczałtową:
o której mowa niżej1): …………………………………………………. zł brutto
słownie: ………………………………………………………………………………. złotych brutto;
1.2. Oświadczenia dotyczące sposobu obliczenia/ ustalenia ceny oferty:
1.2.1. Cena oferty zawiera wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.
1.2.2. Cena oferty została przez nas ustalona z uwzględnieniem wszystkich warunków, 
o których mowa w zapytaniu ofertowym dotyczących realizacji wyżej wskazanego zamówienia, jak również z uwzględnieniem innych prac – nie uwzględnionych w tym dokumencie – które są konieczne do wykonania przedmiotowego zamówienia. 
2. Oferujemy dostawę samochodu osobowego typu „mikrobus” dostosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych z przeznaczeniem dla Centrum Opiekuńczo-Mieszkalne w Ujazdowie” jn.:
	Marka
	

	Typ
	

	Model
	

	Rok produkcji
	


3. Oferowana gwarancja mechaniczna na oferowany samochód  (zaznaczyć właściwe):
                              24 miesiące
                                   30 miesięcy 
                                   36 miesięcy 
                                   42 miesięcy 
                                   48 miesięcy 
                       Inna …………………. miesięcy
Termin ralny dostawy mikrobusu ……………………. Miesięcy
4. Załączniki:                                                                                                                                                                 Integralną część niniejszej oferty stanowią niżej wymienione załączniki:
1. ……………………………………..
2. [bookmark: _Hlk22199988]……………………………………..

.................................................................................................................................................................... 
     [kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty osoby(osób) uprawnionej(ych) do składania oświadczeń woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych wykonawcy]
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Gmina Nielisz
Nielisz 279
22-413 Nielisz
Tel. 84 631 27 27, 84 631 27 39
email: sekreteriat@nielisz.pl 
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