
  

Załącznik nr 3 do SIWZ 
..............................................................................           
                     Pełna nazwa Wykonawcy        
.............................................................................. 
                  Dokładny adres Wykonawcy 

............................................................................                             Ochotnicza StraŜ PoŜarna       
                          NIP    

...............................................................................                                            w Promniku 
                REGON                          

..............................   ................................ 
             TEL                                       FAX       
 

e-mail....................................................... 

..............................................................................                                                                                                                      
Adres internetowy 

 

O F E R T A   
 
           Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego na: Dostawę 1 sztuki fabrycznie nowego lekkiego samochodu 
ratowniczo – gaśniczego z napędem 4x2 dla Ochotniczej StraŜy PoŜarnej w Promniku 
oferujemy realizację zamówienia zgodnie z zasadami określonymi w specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia oraz oświadczamy, Ŝe: 
 
cena brutto przedmiotu zamówienia 
wynosi: 

                                                                złotych 

 
(słownie:  

złotych) 
 
w tym podatek VAT w wysokości: … %, 
co stanowi kwotę: 

złotych 

 
(słownie:  

złotych) 
Cena została obliczona wg algorytmu: 
cena netto + … VAT = cena brutto 
 
Oświadczamy, Ŝe w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 
zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 
Jednocześnie oświadczamy, Ŝe oferujemy wykonanie zamówienia na następujących zasadach: 
 
Termin realizacji zamówienia: zgodnie z siwz 
Okres gwarancji (min. 24 miesiące):  
Warunki płatno ści: zgodnie z warunkami określonymi we wzorze 

umowy 
 
 
 
 
 
 

...................................................................................................................................... 
data, imię i nazwisko, podpis osoby /osób uprawnionych 

 


