
ZAŁĄCZNIK NR 1 

 
……………………..…………, dn. …………….…..…………… 

(miejscowość, data) 

 
GO.271.1.1.2018 

FORMULARZ OFERTY 
 

I. Przedmiot zamówienia: 
Świadczenie usługi transportu osobowego na potrzeby Zespołów  

MACIERZANKA z Wojciechowa i SWOJACY z Zagrodna. 
 
II. Nazwa oraz adres Zamawiającego: 

NABYWCA: GMINA ZAGRODNO 
ODBIORCA: URZĄD GMINY ZAGRODNO 
ZAGRODNO 52, 59-516 ZAGRODNO 

NIP 694 15 66 139, REGON 390647676 
tel. 76 877 33 96  fax 76 877 33 45 

III. Wykonawca: 

Nazwa: .................................................................................................................................................................................  

Adres siedziby:  ...................................................................................................................................................................  

Nr tel./fax:  ..........................................................................................................................................................................  

E-mail:  ................................................................................................................................................................................  

NIP  ......................................................................................................................................................................................  

REGON  ................................................................................................................................................................................  

Osoba/y uprawniona/e do reprezentowania  ....................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 
IV. Oferta: 

Lp. Rodzaj przewozu 
Przebieg 

w jedną stronę 
Cena netto/1km Wartość VAT Cena brutto/1km 

1. 
Przewóz jednodniowy 

BUS – 20 osób 

do 50 km 
   

słownie: słownie: słownie: 

od 50 km 
do 100 km 

   

słownie: słownie: słownie: 

powyżej 100 km 
   

słownie: słownie: słownie: 

2. 
Przewóz kilkudniowy 

BUS – 20 osób 
- 

   

słownie: słownie: słownie: 

 
V. Oświadczenia: 
1. Oświadczam, że zawarte w ofercie ceny zawierają wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, zgodnie z wymogami zapytania 

ofertowego i są cenami ostatecznymi. 
2. Oświadczam, że uzyskałem konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty, zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego 

i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 
3. Oświadczam, że posiadam stosowne kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania czynności objętych zapytaniem, niezbędną wiedzę 

i doświadczenie. 
4. Oświadczam, że osoby, które będą wykonywały zamówienie posiadają wymagane uprawnienia oraz licencje. 
5. Oświadczam, że posiadam licencję oraz ubezpieczenie pojazdów niezbędne do realizowania przewozów krajowych zgodnie 

z obowiązującymi przepisami. 
6. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do przewozu osób na terenie kraju, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

 
…………………………….……………………. 

(pieczęć i podpis Wykonawcy) 


