Zakacznik nr 1 do WZ

NIP: o
REGON: ..ot
TELEFON: ....cciiiiiiiiiiiiicccies

Starostwo Powiatowe
w Hajnéwce

ul. Zina 1

17-200 Hajnéwka

FORMULARZ OFERTY

Nawiazujac do zaproszenia do ztozenia oferty cenowej na .wykonanie i dostawe tablic rejestracyjnych

dla Starostwa Powiatowego w Hajnéwce w 2018 roku.

1. Oferujemy wykonanie zamowienia w zakresie objetym warunkami zaméwienia tj.:
Wykonanie i dostawa tablic rejestracyjnych dla Starostwa Powiatowego w Hajndwce w roku

2018 w ilosciach:
1. Tablice zwyczajne, tymczasowe, zabytkowe i indywidualne samochodowe — 2500 kpl.
w cenie netto ...........zVkpl, VAT 23% ........z}, cena brutto ............... zi,
2. Tablice zwyczajne do przyczep — 300 szt. w cenie netto ........... zt/szt, VAT 23%
........Zt, cenabrutto ............... 71,
3. Tablice zwyczajne, tymczasowe, zabytkowe i indywidualne motocyklowe — 200 szt w
cenie netto ...........z¥/szt, VAT 23% ........z}, cena brutto ............... 71,
4. Tablice zwyczajne do ciagnikow rolniczych — 180 szt. w cenie netto ........... z¥/szt,
VAT 23% ........z4, cena brutto ............... z1,
5. Tablice zwyczajne i tymczasowe motorowerowe — 150 szt. w cenie netto
........... z¥/szt, VAT 23% ........z1, cena brutto ...............74,
za taczng kwote:
DIULEO: weveeiiiieceeeee ettt et eeeeee e et e e e eaaeteeeeesaasateeeesessasataeessssssnnsaeeesssnansaeeesssnssnssesesssnsnnnns zi,
(0 )7 01 L= PP RRRRRRRRROPRR .z4,
W tym:
0111 (0 RO zi,
(0 )7 11 L= RPN 71,
podatek VAT: ........... D0 ettt ettt ettt e ettt essa e ——— et esse e —atteeeesnaataeeesesaaraeeas 71,
SEOWTIIE! <.ttt sttt ettt et et st et e st e st e st e st e s ae e se e b ens zt.
2. Oferujemy nastepujacy termin wykonania ZamOWienia .........cceeveeereereecreerreesresieessuesaennnns .
3. Oferujemy nastepujacy OKIeS SWaramnCii: .....cecerrverrerrieererrrersersiesssessuesseeseeseeseesseessesssanns .

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami zaméwienia i nie wnosimy do nich zastrzezen

oraz zdobylismy konieczne informacje, potrzebne do wlasciwego przygotowania oferty.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:
(nalezy wymieni¢ zgodnie z warunkami zamdwienia)

podpisy oséb uprawnionych

do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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