Zatacznik nr 1 do zapytania nr OPS.026.3.2024.AZ

Dane Wykonawcy

NIP:

REGON *:

telefon:

fax*:

adres e—mail *:

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy: Osrodek Pomocy Spotecznej w Radzyminie, ul. Weterandéw 31, 05-250 Radzymin

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na $wiadczenie ustug transportowych pracownikéw socjalnych Osrodka Pomocy

Spotecznej w Radzyminie w okresie od 02.07.2024 r. do 31.12.2024 r. ja/My, nizej podpisany/i

dziatajgc w imieniu i na rzecz:




1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

Element przedmiotu j.m. llosé Cena Wartosé Cena Wartos¢ Wartos¢
zamowienia jednostkowa | podatku | jednostkowa | netto PLN brutto
netto PLN VAT brutto (4+5) (3x4) PLN (3x6)
1 2 3 4 5 6 7 8
Ustug transportu pracownikow WO0z0- 620
socjalnych Osrodka Pomocy godzina
Spotecznej w Radzyminie
Razem:

Oferujemy wykonanie zamdwienia przy uzyciu samochodu rok produkciji:
Termin realizacji zamodwienia: zgodnie z zapytaniem ofertowym .

Oswiadczamy, iz zdobyliSmy konieczne informacje oraz materiaty do przygotowania oferty.

a bk~ 0N

Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przed okres 30 dni, liczgc od daty wyznaczonej na skfadanie

ofert.

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami zawartymi we wzorze umowy i zobowigzujemy sie, w przypadku
wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.*

7. Oswiadczamy, iz posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalnosci objetej przedmiotem zamowienia oraz dysponujemy

potencjatem technicznym i osobowym umozliwiajgcym realizacje zamowienia.*




8. Oswiadczamy, iz znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej wykonanie zamdéwienia.*
9. Wyrazamy zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym,*

10.Inne ustalenia: *

11.0soba do kontaktu:

Zatgczniki do oferty:

Miejscowosc: , dnia

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢



