
 
ZAŁĄCZNIK Nr 1 do SIWZ 

Zamówienie Publiczne Nr EZ-ZP-3/2019 
 

 
 

FORMULARZ OFERTOWY 

 
Przedmiot oferty:   
Dostawa (leasing operacyjny) fabrycznie nowego samochodu hakowca z żurawiem przystosowanym do 
odbioru odpadów selektywnie gromadzonych oraz gruzu na potrzeby Zakładu Oczyszczania Miasta 
Miejskiego Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej  Sp. z o.o. w Stargardzie” 
 
Zamawiający: Miejskie Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o. w Stargardzie. 

Wykonawca  

(nazwa):......................................................................................................................................................................
............. 

adres: ul................................................................ nr......./......  
miejscowość:........................................................................  

kod:....... -............;  powiat:................................................; 
województwo:.............................................................................. 

tel. (.....)......................; faks (.....).........................; NIP:..............................................; 
REGON:................................................ 

http:// www............................................................; e-
mail:....................................................................................................... 

 
1. Oferowana przez nas cena za dostawę (leasing operacyjny) fabrycznie nowego samochodu hakowca z 
żurawiem przystosowanym do odbioru odpadów selektywnie gromadzonych oraz gruzu na potrzeby 
Zakładu Oczyszczania Miasta Miejskiego Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej  Sp. z o.o. w 
Stargardzie SIWZ EZ-ZP-3/2019, wynosi:  
 

Pozycja Element wyceny 
Cena netto 

 /PLN/ 
Podatek VAT 23 

% /PLN/ 
Cena brutto 

/PLN/ 

1. Czynsz inicjalny ( opłata wstępna) 
10 % łącznej ceny netto 

   

 

2. 

Suma 60 miesięcznych, równych, rat leasingowych, 
(suma opłat odpowiada minimum wartości 
początkowej przedmiotu leasingu) 

 

 

  

  

3. Wartość resztowa: 5% łącznej ceny netto    

Razem 
1+2+3     

 

1. Łączna wartość oferty netto   ........................ zł słownie: 

…………………………………………………...…………………… 

 



2. Podatek VAT: .…………………….....zł słownie: 

…………………………………………………………………………………… 

 

3. Łączna wartość oferty brutto  ................. zł słownie: ………………..…………………………… 

 

4.  Oferujemy termin płatności ………….......................... dni (uzupełnić zgodnie z § 13 SIWZ pkt. 4). 

5. Oferowany termin dostawy zamówienia  ……………. dni (uzupełnić zgodnie z § 13 SIWZ pkt. 5). 

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ, nie wnosimy do niej zastrzeżeń i uważamy się za związanych 
niniejszą ofertą na warunkach określonych w SIWZ. 

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi dla stron postanowieniami, które zostaną wprowadzone do 
treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej 
oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez 
Zamawiającego, tj. w Stargardzie przy ul. Okrzei 6. 

8. Warunki płatności: Podstawą wystawienia faktury jest protokół zdawczo - odbiorczy przedmiotu zamówienia 
bez stwierdzonych wad. 

9.  Oferta składa się z   ……………..   stron kolejno ponumerowanych. 

10.  Oświadczamy, że jesteśmy / nie jesteśmy * podatnikiem podatku VAT.  

11.  Oświadczamy, że jesteśmy podmiotem z sektora małych i średnich przedsiębiorstw – tak/nie* 

12. Oświadczamy, że w przypadku wybrania oferty, umowę podpisywały będą: 

  1. ………………………………………………….…………                  

……………………………..………………………………. 

                                                 (imię i nazwisko)                                                                                                        (pełniona funkcja) 

  2. ………………………………………………….…………                  

……………………………..………………………………. 

                                                 (imię i nazwisko)                                                                                                        (pełniona funkcja) 
 

13. Osoba do kontaktu………………………………………………  tel………………………e-
mail:……………………………… 
 

14. Oświadczamy, że będziemy / nie będziemy  korzystać z podwykonawców*. 
 
Uwaga: 
Zamawiający wymaga, aby umowa o udzielenie zamówienia została podpisana w siedzibie Zamawiającego tj. w 
Stargardzie przy ul. S.Okrzei 6.  
 
Miejscowość: .....................................Data: .......................... 2019 r.       

 

………………..…………………..…………… 

Data i podpis Wykonawcy/osoby upoważnionej 

 
 

 
* - niepotrzebne skreślić 

 
 



 
 

  



 


