załącznik nr 4 do SIWZ
	FORMULARZ OFERTOWY

	Przedmiot zamówienia
	Zakup samochodu osobowego dostosowa-nego do przewozu osób niepełnosprawnych

	Zamawiający
	D.P.S. im W. Michelisowej
ul. Archidiakońska 7 w Lublinie

	Nazwa i adres 
Wykonawcy

	

	Adres do korespondencji

oraz telefon, fax i e-mail (o ile wykonawca takie posiada)

	

	Cena ofertowa w zł netto

(cyframi i słownie )


	

	Kwota podatku VAT
(cyframi i słownie )

	

	Cena ofertowa w zł brutto

(cyframi i słownie )


	


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

podpis osoby / osób

upoważnionych do występowania
 w imieniu Wykonawcy
