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Załącznik   1

Formularz oferty

na świadczenie usług transportowych

na potrzeby realizacji projektu

                                        
Data sporządzenia oferty …………………………..

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

(Nazwa i adres Wykonawcy)

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

NIP …………………………………….

tel./fax …………………………………

e-mail: …………………………………

Zamawiający:

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Kowali

Kowala 105 A

26-624 Kowala

Oferta

W nawiązaniu do zapytania w trybie art. 4 ust. 8 ustawy Prawo Zamówień Publicznych

1. Oferuję/emy sukcesywne wykonywanie przedmiotu zamówienia opisanego w pkt. II SIWZ, zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, w następującej wysokości:

	Lp.
	Nazwa usługi
	Cena brutto zł za 1 km

	1.
	Usługa transportowa
	


2. Zaoferowana cena jest stała i nie ulegnie zmianie w całym okresie realizacji zamówienia.

3. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

4. Oferuję/emy wykonanie przedmiotu umowy w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 30 czerwca 2015r. 

5. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze SIWZ i uznaję/emy się za związanego/ych określonymi w niej zasadami i warunkami.

6. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z projektem umowy (załącznik nr 4) i zobowiązuję/emy się, w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, do zawarcia umowy na zasadach określonych we wzorze umowy, zgodnie z specyfikacją istotnych warunków zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie moich/ naszych danych osobowych zamieszczonych w niniejszej dokumentacji w celach przeprowadzenia procedury Zapytania ofertowego przez Zamawiającego zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).





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

                                                                                                (podpis oferenta)
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PARTNER  Projektu PERSPEKTYWY  RSI  ŚWIĘTOKRZYSKIE (Etap I)

Świętokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii Sp. z o.o.

Al. 1000-lecia P.P.7, 25-314 Kielce 

tel.041 34 32 910, fax: 041 34 32 912,  e-mail: sobura@it.kielce.pl, www.it.kielce.pl
	Projekt realizowany jest na podstawie umowy z Mazowiecką Jednostką Wdrażania Programów Unijnych
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