FORMULARZ OFERTY

na wykonanie zadania pn. „Świadczenie usługi w zakresie dowozu i odwozu uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Bobolice do i z placówek oświatowych”

I. Nazwa i adres WYKONAWCY(wypełnia Wykonawca)

Nazwa: .....................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Adres: ........................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………..
NIP:  ...........................................................................................................................................................
Nr rachunku bankowego: ...........................................................................................................................

ZADANIE 1 

„Dowóz uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Bobolice do placówek oświatowych
 na terenie Miasta Koszalina oraz ich odwóz do miejsca zamieszkania 
w okresie od 01 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2017 r."


1. Oświadczam, że po zapoznaniu się z warunkami prowadzonego postępowania oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ofertową, tj:
a) cena jednostkowa brutto za 1 km - …………………zł
słownie złotych:..............................................................


ZADANIE 2 

„Dowóz uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Bobolice do placówki oświatowej
 tj. Ośrodka Rehabilitacyjno – Edukacyjno – Wychowawczego w Bobolicach 
prowadzonego przez Stowarzyszenie na Rzecz Osób Wykluczonych i Zagrożonych 
Wykluczeniem Społecznym "Wspólny Świat" oraz ich odwóz do miejsca zamieszkania 
w okresie od 01 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2017 r. 
wraz z zapewnieniem opiekuna podczas realizacji zadania"


1. Oświadczam, że po zapoznaniu się z warunkami prowadzonego postępowania oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ofertową, tj:
a) cena jednostkowa brutto za 1 km - …………………zł
słownie złotych:..............................................................

2. Cena jednostkowa brutto za 1 (jeden) km będzie obowiązywała w niezmiennej stawce od 01.01.2017 r. do 31.12.2017 r.

3. Zamówienie zamierzam(y)*: (wypełnia Wykonawca)
a) wykonać w całości siłami własnymi,
b) zlecić w części podwykonawcy (określenie części zamówienia):
………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

5. Oświadczam, że zabezpieczenie należytego wykonania umowy zostanie wniesione najpóźniej w dacie zawarcia umowy.

6. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są: 
1. .................................................
2. .................................................
3. .................................................
4. ………………………………





..................................., dnia ......................			…..………..............................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)


* niepotrzebne skreślić

„Świadczenie usługi w zakresie dowozu i odwozu uczniów niepełnosprawnych
 z terenu Gminy Bobolice do i z placówek oświatowych”
1

