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Załącznik nr 1 do SIWZ 
 
GK-V-ZP/2/07 
 
 
 

 
 

   O F E R T A   
 
 
 

 
  Nazwa Wykonawcy: 

 
.............................................................................................................. 
- zwany w dalszej części oferty Wykonawcą 

Forma 
organizacyjno-prawna 
Wykonawcy: 

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

 
Osoba wyznaczona 
przez Wykonawcę do 
kontaktów z 
Zamawiającym 
 
imię i nazwisko:  
nr tel.: 
fax: 
e-mail: 

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

 
 
 

 
 
 

 
Siedziba Wykonawcy: 

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

 
Miejscowość: 

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

 
Ulica: 

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

 
Nr domu: 

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

Nr 
lokalu: 

 
........... 

 
Kod pocztowy: 

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

 
Telefon: 

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

 
Faks: 

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

 
Adres e-mail: 

 
............................................................................................................. 
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   Posiadamy: 
 
   NIP:.......................................................................................................................................... 
 
   Regon:...................................................................................................................................... 
 
   Osobą uprawnioną do reprezentacji jest /są:............................................................................  
                      (imię i nazwisko) 
 
 
 
 
 
 

                                Wzór podpisu i parafy osoby/osób podpisujących ofertę: 
 
 
 

 
Imi ę i nazwisko (czytelnie) 

 
                  Podpis 

 
             Parafa 

   

   

   

 
 
 
 
         W przypadku wyboru naszej oferty umowa z naszej strony zostanie podpisana przez: 
 
         ......................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko) 
 
 
 
 
 
 
 

Pouczenie: 
 

1. KaŜda zapisana lub zawierająca jakąkolwiek treść strona oferty musi być podpisana 

lub parafowana zgodnie z wymaganiami SIWZ. 

2. OFERTĘ NALEśY PODPISAĆ NA KAśDEJ ZAPISANEJ STRONIE  
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Do:  Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej sp. z o.o.  

we Włoszczowie, ul Sienkiewicza nr 31, 29-100 Włoszczowa 

 
 
 

 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego GK-V-ZP/2/07, 

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę pojazdu specjalistycznego - 

śmieciarki z linowym mechanizmem ugniatającym śmieci – przystosowanego do opróŜniania 

pojemników o pojemności 60 - 1300 dm3 i kontenerów Kp-7 

 

 
 
 
 
OFERUJEMY: 
 
realizację przedmiotu zamówienia opisanego w SIWZ, GK-V-ZP/2/07 

na warunkach określonych w SIWZ (wraz z załącznikami do SIWZ) i zgodnie z treścią SIWZ 

oraz na warunkach określonych w niniejszej ofercie. 

 
 
W związku z tym proponujemy: 
 

1. Wartość pojazdu specjalistycznego:................................(słownie: ...........................)   

złotych netto + ........% VAT, co stanowi    kwotę: ........... (słownie:..............................) 

złotych brutto. 

2. Koszt 1-dniowego szkolenia w zakresie obsługi pojazdu: 

.............................(słownie: ................................) złotych netto + ........% VAT, co 

stanowi kwotę ............................(słownie:.............................) złotych brutto. 

 

Proponowana cena oferty, stanowiąca sumę kwot wymienionych w pkt 1 i 2 

wynosi:............................ (słownie:.............................) złotych netto + ........% VAT, co 

stanowi kwotę ............................(słownie: .......................) złotych brutto. 
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Składając niniejszą ofertę jako Wykonawca, oświadczamy, Ŝe: 

 

1) spełniamy warunki określone w art. 22 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Nr 19, poz. 177 ze zm.), 

2) składając podpis lub parafę na kserokopii dokumentu lub oświadczenia dołączonego 

do oferty, poświadczamy, Ŝe dany dokument lub oświadczenie jest zgodne  

z oryginałem, 

3) akceptujemy wszystkie postanowienia zawarte w SIWZ, 

4) zobowiązujemy się do zawarcia umowy o treści zgodnej z załączonym do SIWZ 

projektem umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, 

5) uwaŜamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni, 

6) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania i złoŜenia oferty oraz 

wykonania zamówienia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objaśnienia: 
(* ) – niepotrzebne skreślić 


