
Formularz ofertowy - Załącznik nr 1

Centrum Obsługi  Jednostek

w Boguszowie-Gorcach

Pl. Odrodzenia 1

58-370 Boguszów-Gorce
COJ.271.732.2018
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy......................................................................................................................

Adres Wykonawcy .......................................................................................................................

Adres do korespondencji ..............................................................................................................
NIP.....................................................…….... REGON………....................................................

Numer telefonu ................................................ E-mail: ..............................................................
Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia …………..2018  r.  na „Przewóz dzieci szkolnych niepełnosprawnych taborem samochodowym specjalistycznym na trasie Boguszów-Gorce – Wałbrzych – Boguszów –Gorce w okresie od 03.09.2018 r. do dnia 30.06.2021 r.”.
1. Oferuję wykonanie usług zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu ofertowym za cenę:
- cena za jeden miesiąc (netto) .............................................................................................PLN 

 (słownie .....................................................................................................................................)

- cena za jeden miesiąc (brutto) ............................................................................................PLN

2.  (słownie .....................................................................................................................................)

3. Oświadczam (-y), że spełniam (-y) warunki udziału w postępowaniu określone                       w zapytaniu ofertowym.

4. Oświadczam (-y), że nie jestem(-śmy)  w stanie likwidacji.

5. Oświadczam (-y), że w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie toczy się postępowanie upadłościowe.
6. Oświadczam(-y), że jestem(-śmy) / nie jestem (-śmy) *  płatnikiem podatku od towarów             i usług VAT. 
Załączniki do oferty  
1. ..............................................................................................................................

2. ..............................................................................................................................
..................................................                                     ....................................................

        Miejscowość, data                                                            Podpis Wykonawcy

            *Niepotrzebne skreślić

