ZAEACZNIK nr

miejscowosé data

nazwa i adres oferenta

FORMULARZ oF ERTOWY

Zuromiﬁskie Zaklady Komunalne Sp.z o. 0.
ul. Szpitalna 125
09-300 Zuromin
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-----------------------------------------------------------------

Deklaruje:

A: Gwarancje na pojazd j zabudowe:
(maksymalnie 19 pkt do zdobycia)

3 miesigce — 3 94

6 miesigcy — 7 9o,

Powyzej roky — 10 %

B: Platnosé:
(maksymalnie 19 pkt do zdobycia)
Przelew w dniu odbiory — 3 %

Przelew 14 dnj og podpisania protokohy — 7%




Przelew 30 dnj od podpisania protokotu — 1() 9

*niepotrzebne skresli¢

4) samochad oferowany Zamavwajqcemu bedzie spetnial wszystkie Wymagania okreslone w
Formularzy ofertowym:;

5) posiadamy wiedze i dos’wiadczenie, dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym
Oraz osobami zdolnymj do wykonywania zamOwienia, a takze znajdujemy sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowe; umozliwiajace; wykonanie zaméwienig,

(pieczeé i podpis osoby uprawnionej do reprezentacii)




