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Załącznik nr 1do SIWZ 
 
 
 

.............................................................   ......................................................... 
          (pieczęć adresowa wykonawcy)                                        (miejscowość i data)  

Izba Celna w Szczecinie 
ul. Energetyków 55 
70-952 Szczecin 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

 
Dane wykonawcy: 
 
Nazwa/Imię i Nazwisko: …............................................................................................................. 
 
Siedziba/miejsce zamieszkania:....................................................................................................... 
 
Numer telefonu: ............................................... Numer faksu: ………….…………………... 
 
Adres poczty elektronicznej: ........................................................................................................... 
 
Numer REGON: ............................................... Numer NIP: ………………………….……. 
 
Numer KRS …………………………………………prowadzonego przez …………………....... 
 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
Numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej …………………………………………… 
 
prowadzonego przez……………………………………………………………………………..... 
 
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę 4 szt. samochodów 
osobowych (nr sprawy 420000-ILGW-253-11/10/AZ): 
 
1. Oferujemy dostawę 4 samochodów osobowych (marka/model) ............................................... 

....................................................................................................................................................      
o parametrach funkcjonalno-uŜytkowych i wyposaŜeniu zgodnym z opisem zawartym w 
specyfikacji technicznej, stanowiącej załącznik nr 2 do SIWZ.  

 

Nazwa towaru Cena netto 
1 szt. (zł) 

Wartość 
podatku VAT 

Cena brutto 
1 szt. (zł) 

Ilość sztuk Wartość brutto  
(zł) 

Samochód 
osobowy 

   
4 

 

Pakiet 
ubezpieczeniowy 

-------------- ----------------- 
 

4 
 

RAZEM 
 

 

 
Łączna kwota brutto (słownie zł: ................................................................................................) 
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2. Termin wykonania zamówienia (nie dłuŜej niŜ 16 tygodni od daty podpisania umowy): 
..................................  od daty podpisania umowy. 
 

3. Osoba/osoby upowaŜnione do kontaktów z zamawiającym (naleŜy podać imię i nazwisko,       
telefony kontaktowe oraz numer fax.)  

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

4  Oświadczamy, Ŝe spełniamy warunki określone w z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 
2004r. Prawo zamówień publicznych, tj.:        

a. posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności określonej przedmiotem 
niniejszego zamówienia,  

b. posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do realizacji zamówienia, 
c. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia, 
d. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia; 
5. Oświadczamy, Ŝe nie zachodzą okoliczności wykluczenia nas z postępowania o 

udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
6. Oświadczamy, Ŝe zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i 

nie wnosimy do niej zastrzeŜeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.     
7. Oświadczamy, Ŝe uwaŜamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. na okres 30 dni. 
8. Oświadczamy, iŜ w razie wybrania niniejszej oferty zobowiązujemy się do podpisania 

umowy na warunkach zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

9. Zamówienie, w części dotyczącej: ....................................................................................... 
 

     zostanie wykonane przez podwykonawcę ............................................................................ 
       ( nazwa i adres siedziby podwykonawcy ) 
 

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

                                                                                                 podpis osoby/osób uprawnionej 
 


