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Administratorem danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Przechlewie. Dane przetwarzane są w celu realizacji 
czynności urzędowych. Masz prawo do dostępu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych.  

Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego  
 

 

 

____________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                 

(miejscowość, data) 
 

OFERTA   

na zakup samochodu 9-osobowego  

Zamawiający: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Przechlewie 

Dane dotyczące Oferenta 

Nazwa   ___________________________________________________________________________  

Siedziba ______________________________________________________________________ 

NIP __________________________________________________________________________ 

REGON _______________________________________________________________________ 

KRS/EDG  _____________________________________________________________________  

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym zapytaniem 

ofertowym na zadanie pn. „Zakup samochodu 9-osobowego”, oświadczając jednocześnie, że 

akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym oraz projekcie umowy. 

 

Łączna kwota za wykonanie całego zamówienia wynosi: 

Netto w zł ____________________ słownie złotych __________________________________ 

VAT w zł _____________________słownie złotych: __________________________________ 

Brutto w zł ____________________słownie złotych: __________________________________ 

Powyższa kwota obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zadania. 

Wynagrodzenie z tytułu wykonania umowy płatne będzie w terminie do 7 dni od dnia prawidłowo 

dostarczonej faktury VAT do siedziby Zamawiającego. Za termin płatności przyjmuje się dzień 

obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. Zapłata wynagrodzenia nastąpi na rachunek 

bankowy wskazany  na fakturze VAT. 

Oświadczenia Oferenta: 



2 
Administratorem danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Przechlewie. Dane przetwarzane są w celu realizacji 
czynności urzędowych. Masz prawo do dostępu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych.  

Oświadczamy, że projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku 

wybrania naszej oferty – do zawarcia umowy na określonych wyżej warunkach, w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Termin związania ofertą wynosi 30 dni.    

 

 

 

____________________________________________        

(podpis osoby upoważnionej do wystawienia oferty) 


