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[bookmark: _GoBack]z dnia 15.12.2020 r. znak: PSONI/DP/2131-15/3012/20





FORMULARZ OFERTOWY 




.......................................................................................................................................................
( pełna nazwa Wykonawcy)

.......................................................................................................................................................
( pełna nazwa Wykonawcy)

.......................................................................................................................................................
( adres siedziby Wykonawcy)

............................................................                                      .....................................................
                                           (REGON Wykonawcy)	                         (NIP Wykonawcy)

............................................................                                      .....................................................
                                                            (telefon)                                                                                                                                                                                                                      (telefon / fax)

............................................................                                      .....................................................
                                        (adres strony internetowej)                                                                                                                                                                                                                 (e – mail)

Dokument uprawniający do występowania w obrocie prawnym:

.......................................................................................................................................................
(zarejestrowany przez, wpisany do)
Reprezentacja Wykonawcy (zarząd, przedstawiciele ustawowi, pełnomocnicy, prokurenci):

.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko- funkcja)

.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko- funkcja)

.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko- funkcja)
                                                                                                                                         



	

Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa netto
za 1 km trasy
	Cena jednostkowa brutto
za 1 km trasy
	
Przewidywana dzienne liczba km
	Przewidywana liczba dni w trakcie realizacji zamówienia
	
Łączna wartość oferty brutto
w zł
(kolumna 3x4x5)
	
Podatek VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Dowóz pracowników do ZAZ 
w Oleszycach 
	
	
	157
	252
	
	




1. Oferujemy przyjęcie do realizacji przedmiotu zamówienia obejmującego swoim zakresem świadczenie usługi transportowej w zakresie przewozu osób, zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym znak: PSONI/DP/2131-15/3012/20, za wynagrodzeniem:


....................zł brutto (słownie................................................................………………
…………………………………………………………………………………………), 
które to wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty konieczne do prawidłowego zrealizowania przedmiotu zamówienia, a w szczególności podatek VAT w stawce:
…… % i kwocie …………………
(słownie: ……………………………………………………………………….…….).

2. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszystkie informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty, a także spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu. 
3. Zapoznaliśmy się z warunkami realizacji niniejszego zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
4. Oświadczamy, że wzięliśmy pod uwagę wszystkie okoliczności i uwarunkowania mające lub mogące mieć wpływ na realizacją przedmiotu zamówienia i zostało to przez nas uwzględnione w cenie realizacji przedmiotu zamówienia.
5. Oferujemy realizację zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.
6. Wyrażamy zgodę na warunki płatności określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.
7. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
8. Oświadczamy, że realizację części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom:
1) NIE*
2) TAK* - w związku z tym poniżej przedstawiamy opis części zamówienia, jakie zamierzamy powierzyć podwykonawcom:
	Lp.
	Opis części zamówienia, jakie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom

	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	

	…
	
	
	



9. Do oferty dołączamy następujące dokumenty:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
  

   
.....................................................                          ..........................................................................................................
                         (miejscowość i data)                                                                                                                                              (pieczątka i podpis (y) osoby /osób uprawnionej lub upoważnionej)



*wybrać właściwe

