ZALACZNIKNR 1

(miejscowos¢, data)

G0.271.1.1.2018

FORMULARZ OFERTY

Przedmiot zamdwienia:
Swiadczenie ustugi transportu osobowego na potrzeby Zespotéw
MACIERZANKA z Wojciechowa i SWOJACY z Zagrodna.

Il. Nazwa oraz adres Zamawiajgcego:
NABYWCA: GMINA ZAGRODNO
ODBIORCA: URZAD GMINY ZAGRODNO
ZAGRODNO 52, 59-516 ZAGRODNO
NIP 694 15 66 139, REGON 390647676
tel. 76 877 33 96 fax 76 877 33 45
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Osoba/y Uprawniona/e do FEPIrEZENTOWENIA .....c.ececviieiieeeciee et e etee ettt e eeteeeeteeeeteeeeteeesebeeeeteeessseesatesessseesseeessseesaseeessseens
IV. Oferta:
. Przebie L.
Lp. Rodzaj przewozu . & Cena netto/1km Wartosé VAT Cena brutto/1km
w jedng strone
do 50 km stownie: stownie: stownie:
1 Przewoz jednodniowy od 50 km
° BUS - 20 oséb do 100 km stownie: stownie: stownie:
pOWyiej 100 km stownie: stownie: stownie:
Przewoz kilkudniowy
2. BUS — 20 osdb - stownie: stownie: stownie:
V. Oswiadczenia:
1. Oswiadczam, ze zawarte w ofercie ceny zawierajg wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamowienia, zgodnie z wymogami zapytania
ofertowego i s cenami ostatecznymi.
2. Oswiadczam, ze uzyskatem konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty, zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego
i nie wnosze do niego zastrzezen.
3. Oswiadczam, ze posiadam stosowne kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania czynnosci objetych zapytaniem, niezbedng wiedze
i doswiadczenie.
4. Oswiadczam, ze osoby, ktore bedg wykonywaty zamdwienie posiadajg wymagane uprawnienia oraz licencje.
5. Oswiadczam, Zze posiadam licencje oraz ubezpieczenie pojazdow niezbedne do realizowania przewozéw krajowych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.
6. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do przewozu oséb na terenie kraju, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

(pieczec i podpis Wykonawcy)




