
Słupsk ….................2016 r

FORMULARZ OFERTOWY

1. Zamawiający:

Zarząd Dróg Powiatowych w Słupsku

Adres: ul. Słoneczna 16e, 76-200 Słupsk

Tel. 059/842-07-30,  fax.  059/842-02-84

e-mail:  sekretariat@zdp.slupsk.pl

2. Wykonawca:       ...............................................................................................................
 ...............................................................................................................
 ...............................................................................................................

3. W nawiązaniu do zapytania ofertowego    ZDP-GKA.2610.1.2016   z dnia  28.09.2016  

oferuję dla Zamawiającego: 

 "Zakupu samochodu  Suzuki Vitara 1.6 VVT, 4WD, 5MT, Premium, rocznik 2016"    wraz z   

  dostawą   do siedziby  ZDP  w Słupsku przy ul. Słonecznej 16E”      

  zgodnie z załączoną konfiguracją   oraz 

a/  kolor pojazdu ....................................................................................................................

b/ pojazd z nawigacją ....................................................................................................................

c/  ubezpieczenie ....................................................................................................................

d/  gwarancja ....................................................................................................................

4. Zakup pojazdu wraz  z dostawą do siedziby Zamawiającego  wycenia się na kwotę :

netto                 ….........................................

podatek VAT:   .............................................

brutto               .............................................

             Słownie:  …..........................................................................................................................
                            …..........................................................................................................................

5. Ubezpieczenie -  pakiet OC, AC, NNW   na 1 rok      ..............................................        zł

6.  Przedmiot w/w zamówienia zrealizuję w wymaganym terminie  do 31.10.2016 r

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

                         (Imię i nazwisko Wykonawcy lub upoważnionej osoby wraz z pieczątką)

mailto:sekretariat@zdp.slupsk.pl

