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Zatgcznik Nr 1 do Zapytania ofertowego

Formularz Ofertowy
w ramach zapytania ofertowego na wykonanie ustugi spotecznej
»Takséwka dla seniora”

Dane oferenta:

Adres oferenta:

NIP: REGON:

Nr telefonu : E-mail:

CENA (stawka za ustuge: przejechane kilometry oraz ewentualny 30-min postéj):
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Cena powinna by¢ obliczona zgodnie z warunkami opisanymi w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, ze:

=

posiadam niezbgdne uprawnienia i doswiadczenie zawodowe do wykonania ustugi,

w N

)

} posiadam wazine ubezpieczenie komunikacyjne OC i NNW,

) w cenie mojej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania ustugi,
)

o~

zapoznatem sie z trescig Zapytania Ofertowego i nie wnosze do niego zastrzeien oraz

przyjmujeg warunki w nim zawarte,

5) oswiadczam, ze posiadam potencjat ekonomiczny i finansowy niezbedny do realizacji
przedmiotu zamdwienia, ktérego dotyczy sktadana przeze mnie oferta,

6) gwarantuje wykonanie cafosci niniejszego zamdwienia zgodnie z treécia Zapytania
Ofertowego,

7) w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje sie zawrze¢ umowe
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego,

8) sktadam niniejsza oferte we wtasnym imieniu.

Do formularza ofertowego nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce uprawnienia do przewozu
os6b.

Data Czytelny podpis i/lub pieczeé Oferenta
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