FORMULARZ OFERTY

[nazwa Wykonawcy] Miejsko- Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Strykowie
ul. Kos$ciuszki 29, 95-010 Strykéw

tel. 42 719-85-01

[nazwa Zamawiajacego]

Nizej podpisany/podpisani *,..........ccceevuiereeriiienieniieeee e

Dzialajac w ImMi€Niu 1 N IZECZ....eouvevueeuiriiniieeriieeiieeiee e

w odpowiedzi na przekazane ,,Zaproszenie do skladania ofert” na: zapewnienie ustugi przewozowej dla
pracownikow socjalnych MGOPS w Strykowie §wiadczacych prace socjalng w srodowisku do miejsca
wykonywania przez nich czynno$ci zawodowych na terenie Gminy Strykow.

sktadam/sktadamy* niniejsza oferte:

Oswiadczam/oswiadczamy™*, Ze zapoznatem/zapoznaliSmy* si¢ z warunkami ,,Zaproszenia do sktadania ofert”
i nie wnosze/wnosimy* do niego zadnych zastrzezen.

Oferuje¢/oferujemy * realizacje zamdéwienia zgodnie z ,,Zaproszeniem do sktadania ofert”

SZACENIC . veenteete et zt brutto, cena jednostkowa za 1 kilometr przejazdu
STOWIIE ...
Witym ..., zt - podatek Vat........... %

Uwazam/uwazamy* si¢ za zwigzanego/zwigzanych* niniejsza ofertg przez okres od dnia podpisania umowy do
31-12-2020 r.
Oferte sktadam/sktadamy * na......ponumerowanych stronach.

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze wypetitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o

udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

Zataczniki:

[podpis Wykonawcy /upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy]
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