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ZAŁĄCZNIK NR 1 
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

OFERTA

Przedmiot oferty:
[bookmark: _Hlk9245147]Oferta na Usługę transportowa polegającą na przewozie 20 osób dorosłych w tym opiekunów, z Ośrodka Pomocy Społecznej w Pakości.

Zamawiający:
Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. Inowrocławska 14
88-170 Pakość

Wykonawca .......................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
tel.     .....................................................       fax.   ..............................................................................
REGON  ..............................................        NIP ................................................................................
www ....................................................        e-mail ............................................................................

My niżej podpisani:
SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym dotyczącym przewozu 20 osób dorosłych w tym opiekunów, przy Ośrodku Pomocy Społecznej w Pakości.

1. OŚWIADCZAMY, że posiadamy stosowne uprawnienia dla wykonania przedmiotu zamówienia.
2. OFERUJEMY wykonanie zamówienia:

Usługa  Transportowa           -        kwota brutto . …...........................................................................

3. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w zapytaniu ofertowym tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

4.OSOBAMI UPOWAŻNIONYMI z naszej strony do udzielania wszelkich wyjaśnień dotyczących złożonej oferty są:………………………………………………...................................
5.ZAŁĄCZNIKI:(sporządzone i podpisane zgodnie z wymaganiami Zapytania ofertowego) stanowią integralna cześć naszej oferty. 

6.WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
………………………………………………...………………………………………………………….
……………………………………………………………………………..……………………………..
…………………………………………………………………………………..………………………..

…............................ dnia …..........................  		…...................................................................
Podpisy i pieczątki osób uprawnionych
[bookmark: _GoBack]do występowania w imieniu Wykonawcy

Zadanie publiczne dofinansowane ze środków Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej 
w ramach Programu „Od zależności ku samodzielności” - edycja 2019 r.

image2.png
’ Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej




