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POWIAT GOYrDAPSKI



                               
Powiat Gołdapski

Załącznik nr 1 

Znak sprawy: KT.272.MZ.2.2025
FORMULARZ OFERTOWY 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.; „Wykonanie i  sukcesywna dostawa nowych tablic rejestracyjnych oraz odbiór i złomowanie zużytych tablic rejestracyjnych”,
w imieniu wykonawcy _________________________________________________________ 
z siedzibą w _____________________ przy ulicy _____________________________ 
nr tel._______________ , e-mail ____________________

Oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym za cenę umowną ogółem:

___________ zł netto, powiększoną o należny podatek VAT ___ % tj. __________ zł co daje ___________ zł brutto (słownie: ____________________________________ złotych) w tym:

	L.p.
	Rodzaj tablic rejestracyjnych
	Szacunkowa 

ilość  szt.
	Cena za szt.

	
	
	
	netto
	brutto

	1.
	Tablice samochodowe jednorzędowe  i dwurzędowe 
(w tym zwyczajne, indywidualne, zabytkowe, tymczasowe,  do pojazdów elektrycznych i zasilanych wodorem, wtórniki)
	2 500
	
	

	2.
	Tablice motocyklowe/ciągnikowe 
(w tym zwyczajne  indywidualne, zabytkowe, tymczasowe,  do pojazdów elektrycznych i zasilanych wodorem, wtórniki)
	200
	
	

	3.
	Tablice motorowerowe 
(w tym zwyczajne, tymczasowe, do pojazdów elektrycznych i zasilanych wodorem, wtórniki)
	50
	
	


Ponadto oświadczam że:

· zapoznałem się dokładnie z warunkami udziału w postępowaniu i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz uzyskałem konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty i wykonania zamówienia,

· załączony do zapytania ofertowego projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany
 i zobowiązuję się do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach, w miejscu
 i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

· dysponuję doświadczeniem oraz potencjałem technicznym niezbędnym do wykonania zamówienia oraz posiadam uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie
z obowiązującymi przepisami prawnymi.
_______________ , dn. _________ r.                              ________________________________                                      

                                                                                                                                                    w imieniu Wykonawcy

(podpis i pieczątka imienna osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

19-50 Gołdap, ul. Krótka 1

tel. 87 615 44 44, fax  87 615 44 45 


