Postępowanie znak:RL.271.1.9.2018.AG

„Dowóz dziecka niepełnosprawnego do SOSW  dla dzieci niesłyszących w Olsztynie w 2019r.”

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego  
………………………………………

              (pieczęć Wykonawcy)                                                            

GMINA  ZALEWO

ul. Częstochowska 8

14-230 Zalewo
FORMULARZ  OFERTY
1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy:

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

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

Dane kontaktowe:

Tel: …………….faks: …………………………......……………………………………

NIP: …………………………...……….. , REGON: …...………………………………………

Osoba uprawniona do reprezentacji: …………...........................................................................................………………………
Adres poczty email: …………………………………………………………………………..
W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na realizację zamówienia dotyczącego
  „Dowóz dziecka niepełnosprawnego do SOSW dla dzieci niesłyszących

 w Olsztynie w 2019 r.”

oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

Cena brutto ………………………………………………………………………..zł. 

(słownie): ……………………………………………………...…..........……………………………………..…..……zł

2. Oświadczam, że:
1) Oświadczam, że zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia oraz akceptuję warunki płatności.
2) Zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego wraz z załącznikami i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz uzyskałem/am wszelkie informacje niezbędne do zawarcia umowy i realizacji zamówienia.

3) Zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie i na warunkach wskazanych przez Zamawiającego.
4) Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

Załączniki do oferty:

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

(miejscowość, data)                                                                           …………………………….....………………

( podpis Wykonawcy/ osoby

uprawnionej do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy)
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