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Załącznik nr 1 do wezwania z dn. 20.01.2020

                                 
                                            
FORMULARZ OFERTOWY DODATKOWEJ
Dane dotyczące Wykonawcy:
	Nazwa
	

	Siedziba
	

	Nr telefonu
	

	Nr NIP
	

	Nr REGON
	

	Strona www
	

	Adres email
	

	Adres ePUAP
	



1. [bookmark: _Hlk487023616][bookmark: _Hlk19275362]Odpowiadając na wezwanie do złożenia ofert dodatkowych i w nawiązaniu do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Udzielenie leasingu operacyjnego na dostawę pojazdów dla Miejskiego Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o. w Katowicach”, zobowiązuję się zrealizować przedmiot umowy za cenę:

	     nr zadania
	cena całkowita netto PLN
	wartość podatku VAT PLN
	cena całkowita brutto PLN

	[bookmark: _Hlk25653461]ZADANIE NR 1
	
	
	

	słownie:
	
	
	

	ZADANIE NR 2
	
	
	

	słownie:
	
	
	

	ZADANIE NR 3
	
	
	

	słownie:
	
	
	

	ZADANIE NR 4
	
	
	

	słownie:
	
	
	


UWAGA! Wykonawca wypełnia tylko część, na którą składa ofertę
1. 
2. Cena całkowita zawiera wszystkie koszty związane z dostawą przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego.
3. Wykonawca, do kontaktów z Zamawiającym, wyznacza osobę: ……………………. adres email: ……………………
4. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, akceptujemy proponowane przez Zamawiającego istotne postanowienia umowy oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 
5. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT.
6. Oświadczam, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 
7. Oferta zawiera.................... kolejno ponumerowanych stron. 

Załączniki do Oferty dodatkowej: 
1) Formularze cenowe
2) ………………………………………………
3) ………………………………………………

(Miejscowość).............................................., dnia............................... 
[bookmark: _GoBack]


	______________________________
Imiona i nazwiska osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy
	                                             _______________________________________________________
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby upoważnionej/ osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy



_________________________________________________________________________________
*niewłaściwe skreślić
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