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                                                                                                             Załącznik nr 1                          

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

       ( Oferent )
       (nr telefonu,  e-mail)
                                           -  O F E R T A  -

dostawy ambulansu 
1. Oferujemy zrealizowanie przedmiotu zamówienia w rzeczowym zakresie objętym

     Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia :

    za kwotę netto...................................... zł
                  Brutto...................................... zł
2. Okres gwarancji na pojazd        ......................................................

    Okres gwarancji na zabudowę  i wyposażenie  ..............................
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.

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

     (miejscowość , data)                               (pieczęć i podpis upełnomocnionego

                                                                             przedstawiciela Oferenta)                                                                       
