Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

miejscowosé i data

Piecze¢ firmowa oferenta FO R M U LA RZ 0 F E RTOWY

1. Zamawiajacy:
Kaszubska Fundacja Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych , Podaruj troche storica”
Starkowa Huta 35, 83-312 Hopowo
Tel/ fax.: 58 684-36-99, e-mail: kaszubskafundacja@interia.pl
NIP: 589-15-83-370, Regon: 191438337, KRS: 0000054195

2. Oferent:
1. Nazwa:
2. | Adres:
3. | Tel.:
4, NIP:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 12.09.2019r. oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia ,Zakup 9 —
osobowego mikrobusa umozliwiajgcego przewdz uczestnikéw programu ,Rehabilitacja 25 plus” uwzgledniajac
ponizsze warunki:

Termin realizacji dostawy: 08.11.2019r.
Rozliczenie na podstawie: Faktury VAT
Sposéb ptatnosci: przelew — 21 dni
Warunki gwarancji:
1. Minimum 24 miesigczna gwarancja podstawowa bez limitu przebiegu kilometrdw.
2. Minimum 24 miesigczna gwarancja na powtoke lakiernicza.
3. Minimum 120 miesieczna gwarancja na perforacje nadwozia.
Zobowigzujg sie wykonac¢ przedmiotowe zadanie, zgodnie z zataczonym kosztorysem w oparciu o nastepujace
kryteria:

Cena wykonania
zadania
BRUTTO w PLN:

Stownie ztotych:

3. Zataczniki:
- Kosztorys ofertowy wg dotaczonej specyfikacji i parametréw technicznych.
- Oswiadczenie o braku powigzan.

Czytelny podpis i pieczec oferenta lub upowaznionego

Miejscowosc i data o
przedstawiciela oferenta

Zakup samochodu przystosowanego do przewozu oséb niepetnosprawnych dofinansowano ze $rodkéw
Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych




