
 
 
 
   ..………………………………..            Załącznik Nr 2 do SIWZ 

Pieczęć firmowa Wykonawcy                   znak: AG-I.272.1.15.2013 

 

Skarb Państwa - Świętokrzyski Urząd Wojewódzki  
w Kielcach 
Al. IX Wieków Kielc 3 
25-516 Kielce 

 
 

FORMULARZ OFERTOWY 

Nazwa i adres Wykonawcy:  
................................................................................................................................................... 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: „Zakup samochodu osobowo  

towarowego w celu zabezpieczenia magazynu interwencyjnego wojewody oraz wykonywania 

zadań w sytuacjach kryzysowych w zakresie dostaw materiałów, sprzętu oraz ludzi do miejsc 

prowadzenia akcji ratowniczej”.  

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia ujętego w SIWZ: 

Samochód marki …………………….….. , model …………..…....….…… za cenę netto ...................................  zł,  

plus podatek VAT ........................  zł, co stanowi łączną kwotę brutto ......................................  zł. 

Słownie  złotych: .................................................................................... ................................................................. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. Uzyskaliśmy wszelkie 

informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty. 

3. Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia jest zgodny z przedstawioną nam SIWZ oraz 

„Opisem przedmiotu zamówienia” i „Specyfikacją techniczną”.  

4. Oświadczamy, że projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru 

naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego. 

5. Zobowiązujemy się do realizacji zadania w ciągu 3 miesięcy od daty podpisania umowy. 

6. Oferta zawiera …… ponumerowanych stron. 

7. Załączniki do oferty: 

…………………….…....……… 
………………….…….………… 
……………..……..….………… 
……………..…..…….………… 
…………………………………. 
(wymienić wszystkie załączniki) 

8. Osoba upoważniona do kontaktów z ramienia Wykonawcy: ………………………………….……………………. 

Nr telefonu: ……………..…….……… Nr faxu: ………………...…….….… e-mail: ………………..……………… 

 
 
..........................................................................  
Miejscowość, data i podpis osoby uprawnionej 


