FORMULARZ OFERTOWY 

Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Zobowiązuję się wykonać: - przewóz uczestników do Środowiskowego  Domu Samopomocy w Kąkolewie zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia 11  grudnia 2017 r. 
(Należy wskazać opis części zadania, jeśli oferta nie dotyczy całościowej jego realizacji.)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę netto 1 km :
……… zł, plus podatek VAT ………. %, kwota VAT ……… zł, cena 1 km przewozu brutto zł: ……., (słownie brutto: ……………………………………. zł), 
Podane ceny nie będą mogły ulec zmianie w  okresie realizacji zamówienia i muszą zawierać koszty wszelkich czynności niezbędnych do wykonania danej usługi. 

2. Oświadczamy, że:

1) Powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty przewozu 1 kilometra jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
2) zapoznaliśmy się z warunkami zapytania ofertowego podanymi przez Zamawiającego i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń,

3) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

4) akceptujemy termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,

5) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,

3. W   przypadku   udzielenia   nam    zamówienia   zobowiązujemy   się   do   zawarcia   umowy  w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

............................, dn. _ _ . _ _ . 2017 r.
   

  ...................................................

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
2

