FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:



...........................................................................................................
Siedziba:


...........................................................................................................
Adres poczty elektronicznej:..........................................................................................................
Strona internetowa:

...........................................................................................................
Numer telefonu:

...........................................................................................................
Numer faksu:


...........................................................................................................
Numer REGON:

........................................................................................................
Numer NIP:


...........................................................................................................
Dane dotyczące zamawiającego

GMINA  WÓLKA

JAKUBOWICE MUROWANE 8

20-258  LUBLIN

Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do zapytania ofertowego „Dowóz dzieci niepełnosprawnych z terenu Gminy Wólka do szkół w roku szkolnym 2017-2018”,

Nr sprawy: RI.271.1.39.2017.TM, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym o cenę:

Cena oferty

Cena ofertowa ryczałtowa brutto:
	Trasy
	cena brutto
za wszystkie dzienne kursy na danej trasie
	szacowana na potrzeby porównywania ofert liczba przewozów (dni)
	szacowana wartość brutto

	teren Gminy Wólka – Lublin 
	…………………….zł
	187
	.................... zł


Słownie (szacowana wartość brutto ):    ................................................................... ...................

Stawka pod. VAT ......%, 
Oświadczam, że:

Wykonam zamówienie publiczne w terminie do dnia 22-06-2018r. 
Termin płatności: 21 dni od daty doręczenia faktury, przy czym za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

Osoba do kontaktów z Zamawiającym w niniejszym postępowaniu:

 .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy ................................

 Miejsce i data 

Podpisano (imię, nazwisko i podpis) 
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