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Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego znak ZPO 271.II.10.2019

FORMULARZ  OFERTOWY

Dane Wykonawcy
Nazwa …………………………………………………………………………………………

Siedziba ……………………………………………………………………………………….

Nr tel/fax ……………………………………………………………………………………….

e-mail: ………………..…………………………………………………………………………

Nawiązując do zapytania ofertowego nr ZPO 271.II.10.2019 z dnia 23.07.2019 r. niniejszym składam ofertę na:

Dowóz  uczniów  do  szkół  na terenie Gminy Gościeradów w roku szkolnym 2019/2020
Część I - trasa Nr 1:
- cena brutto – 1 km ......................... zł (słownie.................................................................... zł)
w tym:

- cena netto - 1 km    ......................... zł (słownie.................................................................... zł)
- w tym podatek VAT w wysokości .....................% to jest w kwocie .................................... zł 

Część II - trasa Nr 2: 
- cena brutto – 1 km ......................... zł (słownie.................................................................... zł)
w tym:

- cena netto - 1 km    ......................... zł (słownie.................................................................... zł)
- w tym podatek VAT w wysokości .....................% to jest w kwocie .................................... zł 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia, warunkami udzielenia zamówienia oraz projektem umowy i nie wnoszę do nich uwag.
2. Zobowiązuje się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

3. Termin związania ofertą -30 dni.             
……………..……….

 miejscowość i data                               


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



    (podpis osoby upoważnionej)
1
2

