„Dowóz ucznia niepełnosprawnego do Specjalnego Ośrodka  Szkolono  Wychowawczego  
dla  Dzieci Niesłyszących w Olsztynie”

Załącznik nr 1 
………………………………………

              (pieczęć Wykonawcy)                                                            
GMINA  ZALEWO

ul. Częstochowska 8

14-230 Zalewo
FORMULARZ  OFERTY
1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy:

………………………………………….....…….…………………………………………………

…………………………………………….....….…………………………………………………

Dane kontaktowe:

Tel: …………….…………………………......……………………………………

NIP: …………………………...……….. , REGON: …...………………………………………

Osoba uprawniona do reprezentacji: …………...........................................................................................………………………
Adres poczty email: …………………………………………………………………………..
W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na „Dowóz ucznia niepełnosprawnego do Specjalnego Ośrodka  Szkolono  Wychowawczego  dla  Dzieci Niesłyszących w Olsztynie” oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę 1 km przewozu:

- Cena netto za 1 km przewozu …………………………….zł.

- Stawka podatku VAT - ………………………%.

- Cena brutto za 1 km przewozu - …………………………..zł.
Termin realizacji - zobowiązujemy się realizować zamówienie w okresie od dnia 6 lutego 2023r. do dnia 22 grudnia 2023r.
2. Oświadczam, że:

1)  zapoznałem się z opisem zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,

2) wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia,

3) w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązuję się do realizacji zamówienia na warunkach   

    określonych w zapytaniu ofertowym,  w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,

4) zapoznałem się z projektem umowy i nie wnoszę do niego uwag*.

3.       Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiące integralna część oferty są:

1) …………………………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………………………….
Data……………………….                
                 Podpis wykonawcy ………………………………….
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