FORMULARZ OFERTOWY                                                                               Załącznik Nr 1 

	Przedmiot zamówienia
	Dostawa fabrycznie nowego samochodu na potrzeby  Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie

	Zamawiający
	Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie

ul. Marii Koryznowej 2D, 20-137 Lublin

	Zarejestrowana nazwa Wykonawcy
	

	Zarejestrowany adres Wykonawcy
	

	 (Numer telefonu

/ numer faxu

adres/ e-mail)
	

	Cena ofertowa brutto w zł za realizację całości zamówienia

(cyfrowo i słownie)


	..............................................................................  zł.

słownie: ………………………………………………

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

	Marka, Typ, Model oferowanego pojazdu
	

	Gwarancja w miesiącach:

· na silnik i podzespoły mechaniczne 
(min. 24 m-ce) 
· na perforację nadwozia 

· na powłokę lakierniczą 
(min. 24 m-ce)
· długość całkowita
	………………………………………..

………………………………………..
……………………………………….
………………………………………

	Autoryzowana stacja serwisowa 
znajduje się 
(podać adres)
	


Oświadczamy, że:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego Załączniku Nr 2.
2. Zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą na warunkach określonych w Załączniku Nr 3
3. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy  w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
4. Zapoznaliśmy się klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie Załączniku nr 4.
..............................................................................
Podpis osoby (osób)

upoważnionej/ych do występowania w imieniu Wykonawcy

