
 
 
 

 
Załącznik Nr 4 

 
Nazwa i dokładny 

adres firmy 

       

OFERTA 
        Zespół Szkół Plastycznych  
        im. Jacka Malczewskiego  
        w Częstochowie    
        ul. Pułaskiego 15     
        42-200 CZĘSTOCHOWA 

 
Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego : 
Wykonania przedmiotu zamówienia polegającego na dostawie: Zakup samochodu 
osobowego typu „VAN” dla Zespołu Szkół Plastycznych im. Jacka Malczewskiego                                
w Częstochowie 
 

1.Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków 

zamówienia, którego parametry techniczne i funkcjonalne przedstawiono w załączniku                  

do druku Oferta za cenę brutto:..........................................................PLN, 

   słownie:........................................................................................................... 

   w tym obowiązujący podatek VAT w wysokości:…............................. PLN, 

   i kwota netto w wysokości: ......................................... PLN, 
2.Objęty specyfikacją istotnych warunków zamówienia zakres przedmiotu zamówienia 
zrealizujemy w terminie  do 3 miesięcy od dnia podpisania umowy. 

3.Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności przedstawione przez Zamawiającego     
   tj.: uregulowanie faktury w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego.  
4.Okres gwarancji jak w załączniku do druku Oferta. 
5.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie 
wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne  
do właściwego przygotowania oferty. 

6.Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni. 
7.Oświadczam, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia druk umowy został 
przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty  
do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym 
przez Zamawiającego.  

8.Zgadzam się na przechowywanie i przetwarzanie moich/naszych danych osobowych przez 
Zespół Szkół Plastycznych w Częstochowie .  

 
 

Podpis osoby uprawnionej 

 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
 


