Załącznik nr 1
Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

NIP       

REGON


Tel. 



Fax.



e-mail: 

OFERTA

Do 
Gmina Odrzywół

ul. Warszawska 53

26-425 Odrzywół

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia pn.: 
„Dowóz uczestników Środowiskowego Domu Samopomocy w Myślakowicach”
za  niezmienna cenę ryczałtową za 1 kilometr:
cenę brutto
zł 
(słownie złotych

)
Termin wykonania przedmiotu zamówienia  02.01.2017 r. – 31.12.2017 r.
Składając niniejszą ofertę, oświadczamy, że:

1) akceptujemy warunki płatności podane w zapytaniu ofertowym;
2) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia; 

3) zapoznaliśmy się ze Zapytaniem ofertowym i uznajemy się za związanych określonymi w nim zasadami postępowania;
4) w przypadku wyboru naszej firmy do realizacji przedmiotu zamówienia podpiszemy umowę w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
5) posiadamy odpowiednie uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
6) posiadamy wiedzę i doświadczenie w zakresie dotyczącym przedmiotu zamówienia;
7)dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

.......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy: .......... .........., faks: .......... .........., e-mail: .......... ..........

(imię i nazwisko)

zakres odpowiedzialności: .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1………………………………………………………………..

..................…......................... 



…...............................................................

        miejscowość, data                 




podpis i pieczęć osoby uprawnionej 









  do reprezentowania Wykonawcy
