Gmina Sędziszów Małopolski – Samorządowe Centrum Usług Wspólnych w Sędziszowie Małopolskim ul. Ks. St. Maciąga 5, 39-120 Sędziszów Małopolski
woj. podkarpackie


Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y
Dane Wykonawcy:
Nazwa (firma) / Imię i Nazwisko ___________________________________________________

Siedziba / miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy __________________________________
__________________________________________________________________________________

Dane kontaktowe Wykonawcy:

Telefon _____________ faks _______________ adres e-mail _____________________________

 OFERUJEMY  REALIZACJĘ PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA tj.:


1) TRASA nr 1 : dowóz dzieci do Szkoły Podstawowej w Czarnej Sędziszowskiej 
(27 dzieci)
zgodnie z wszystkimi wymaganiami Zamawiającego określonymi w Zapytaniu ofertowym z załącznikami, za cenę brutto w wysokości ___________________ zł.
2) TRASA nr 2: dowóz dzieci do Szkoły Podstawowej w Zagorzycach Górnych (14 dzieci)

zgodnie z wszystkimi wymaganiami Zamawiającego określonymi w Zapytaniu ofertowym z załącznikami, za cenę brutto w wysokości ___________________ zł.
3) TRASA nr 3: dowóz dzieci do Szkoły Podstawowej w Klęczanach (12 dzieci)

zgodnie z wszystkimi wymaganiami Zamawiającego określonymi w Zapytaniu ofertowym z załącznikami, za cenę brutto w wysokości ___________________ zł.

1. OŚWIADCZENIA:
1.1 Oświadczamy, że oferowana przez nas cena uwzględnia wszystkie zobowiązania 
 i koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi w Zapytaniu ofertowym z załącznikami.
1.2 Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym z załącznikami i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.

1.3 Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia w pełni odpowiada wszystkim wymaganiom Zamawiającego określonym w Zapytaniu ofertowym 
z załącznikami.
1.4 Oświadczamy, że akceptujemy wymagany w Zapytaniu ofertowym termin realizacji zamówienia.
_________________ , dnia ________________ r.
miejscowość


_____________________________________

podpis i pieczątka imienna upełnomocnionego


 przedstawiciela (przedstawicieli) Wykonawcy
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