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FORMULARZ OFERTY
	Nr sprawy:  0601-ILL-1.240.10.2025.36
	                                   Załącznik nr 2 do SIWZ

	
	





	nazwa wykonawcy


	adres


	w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG 


	telefon, e-mail









IZBA ADMINISTRACJI SKARBOWEJ 
W LUBLINIE
ul. T. Szeligowskiego 24		
20-883 Lublin						
Składamy ofertę na dostawę nowego samochodu osobowego typu BUS DOSTAWCZY na potrzeby Izby Administracji Skarbowej w Lublinie.
Formularz cenowy:
	L.P.
	
	Oferta Wykonawcy

	1.
	Marka/Model
	

	2.
	Rok produkcji
	

	3.
	Wersja wyposażenia
	

	4.
	Wymiary (L_H_)
	

	5.
	Kolor
	

	6.
	Pojemność silnika w cm3 oraz moc silnika (wyrażona w KM)
	

	7.
	Cena brutto
	


Oświadczenia:
1. Oświadczam (-my), że zapoznaliśmy się ze „Specyfikacją funkcjonalno-techniczną” i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje dodatkowe potrzebne do należytego przygotowania oferty.
2. Oświadczam (-my), że zamówienie wykonamy siłami własnymi.
3. Oświadczam (-my), że powyższa cena obejmuje wszystkie koszty związane realizacją zamówienia w sposób kompletny i w pełnym zakresie, w szczególności związane z  dostarczeniem przedmiotu  zamówienia do siedziby Izby Administracji Skarbowej 
w Lublinie, ul. T. Szeligowskiego 24, 20-883 Lublin.
4. Oświadczam (-my), że akceptujemy 21-dniowy termin płatności w ramach realizacji przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczam (-my), że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 10 dni.
6. Podana w niniejszej ofercie cena brutto nie będzie podlegać żadnej zmianie w całym okresie realizacji zamówienia.
7. Oświadczam (-my), że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia.
8. Ofertę składam (-my) na ...... kolejno ponumerowanych stronach.



Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ....................................................
2.  ....................................................


…………………… dnia, ....................
						........................................................................
Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do  reprezentowania Wykonawcy
IAS Lublin, ul. T. Szeligowskiego 24, 20-883 LUBLIN, tel. 81 452 23 00; fax 84 452 23 06; e-mail: sekretariat.ias.lublin@mf.gov.pl;


IAS Lublin, ul. T. Szeligowskiego 24, 20-883 LUBLIN, tel. 81 452 23 00; fax 84 452 23 06; e-mail: sekretariat.ias.lublin@mf.gov.pl;
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