
Formularz oferty 
DANE WYKONAWCY: 

nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………

adres: …………………………………….………………………..……………………………

NIP: ……………………………………………………….……………………………………

tel./faks: ……………………………………...…………………………………………………

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

Nawiązując  do  zapytania  ofertowego  o  udzielenie  zamówienia  o  wartości  szacunkowej

poniżej 30 000 euro na: Usługi transportowe osób, polegające na przewozie pracowników

socjalnych OPS Ząbki z siedziby OPS w Ząbkach przy ulicy Wojska Polskiego 1 do

miejsc  świadczenia  pracy  socjalnej  w  środowisku  na  terenie  Ząbek,  oczekiwanie  na

pracownika oraz dowóz pracowników do miejsca początkowego, zgodnie z wymaganiami

zawartymi w zapytaniu oferujemy realizację przedmiotu zamówienia

za cenę: 

………………………………… zł brutto (słownie: …………………………………………...

……………………………………………….……………………), w tym VAT ………… %. 

1. Oświadczamy, że podana cena brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia,

jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2. Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy  się  z  warunkami  określonymi  przez  Zamawiającego

w zapytaniu ofertowym i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki

w nim zawarte.

3. W przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu

i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

Załączniki:

1. …………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………

…………………, dnia …………………. ………………..………………

      podpis osoby upoważnionej


