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Załącznik nr 2 

 

NAZWA WYKONAWCY 

………………..………………….……..….. 

…………………………………….…..…… 

Tel………………………………………….. 

Fax……………….…………………..…….. 

e-mail…………….………………..……….. 

 

 

 

FORMULARZ OFERTY 

 

Urząd Miejski w Koninie 

Plac Wolności 1 

62-500 Konin 

Wydział Gospodarki Komunalnej 

 

 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia 01.03.2018 r. (znak pisma GK.6140.1.1.2018) na: 

 

,,Zakup i dostawę samochodu przeznaczonego do transportu zwierząt, z klimatyzacją, na 

potrzeby schroniska dla bezdomnych zwierząt  w Koninie” w ramach Konińskiego Budżetu 

Obywatelskiego na 2018 rok 

 

składamy ofertę na realizację przedmiotu zamówienia za cenę: 

   ……….............................................................................................. zł (netto) 

 

+ ….…...................................................................................... zł podatek VAT 

 

= ........................................................................................................ zł (brutto) 

 

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

.....................................................................................................................  złotych (brutto) 

 

zgodnie z poniższą specyfikacją: 

 

1. Samochód osobowy fabrycznie nowy (*) - …………………………………………….....… 

2. Rok produkcji  - ………………………………………………………………………….….. 

3. Rodzaj nadwozia - ………………………………………………………………………...… 



 

4. Pojemność skokowa - ………………………………………….............................................. 

5. Moc silnika - ……………………………………………………………………………….... 

6. Typ paliwa - ……………………………………………………………………………….... 

7. Skrzynia biegów - …………………………………………………………………………... 

8. Rozstaw osi - …………………………………………………………………………...…… 

9. Długość pojazdu - ………………………………................................................................... 

10. Wysokość pojazdu - …………………………………………………………..…………… 

11. Szerokość pojazdu - …………………………………………………………...…………... 

12. Klimatyzacja (*) - ………………………………………………………………….........… 

13. Wspomaganie układu kierowniczego (*) - …………………………………….……....….. 

14. Boczne drzwi przesuwne prawe i lewe (*) - ………………………………………….…… 

15. Tylna kanapa dzielona i podnoszona do góry (*) - ………………………………..……..... 

16. System ABS (*) - ………………………………………………………………..……….... 

17. Poduszka powietrzna kierowcy i pasażera (*) - ……………………………….……...…… 

18. Radio (*) - ………………………………………………….............................……..…….. 

19. Odtwarzacz CD lub Bluetooth - ……………………............................................................ 

20. Lakier metalizowany (*) - …………………………………………………….………..…. 

21. Dodatkowy komplet kół zimowych (*) - …………………………………………………. 

22. Centralny zamek zdalnie sterowany (*) - ………………………………………..………... 

23. Szyby przednie sterowane elektrycznie (*) - …………………………………..………….. 

 

(*) – proszę wpisać TAK lub NIE 

 

 

 

 

 

 

..........................................                                 ................................................................................ 
          Miejscowość i data                                              Podpis i pieczęć 

                                                                                          pełnomocnego przedstawiciela Dostawcy 

  

 

 


