Zalgcznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Nr RS.1.35.RC.2017

WYKONAWCA:
NAZWA WYKONMAWCY .ottt et et et et et et et et et et e e e e et tenenseanes

S1edZIDa WYKONAWCY ... ettt ettt et et et e et et et e e et et et e e ae s
Nr telefonu/faks /e-mail..........c.ooiiii i

Osoba do kontaktu: ....oovviiiiii e Nrtel oo,

Numer rachunku DanKOWeEE0: .. ...uiiii e et ree e e e s

ZAMAWIAJACY:
GMINA ZARNOW, 26-330 Zarnéw, ul. Opoczynska 5

W zwiazku z zaproszeniem do zlozenia oferty cenowej na ,,Dowoz uczniow niepelnosprawnych
z terenu Gminy Zarnéw do Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego ,,Centrum Edukacji
i Rozwoju” w Opocznie w roku szkolnym 2017/2018 oraz zapewnienie opieki w trakcie
dowozu”.:

1. Zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot zaméwienia za taczng cene (na podstawie zatacznika Nr 3 do
rozeznania cenowego):

netto: ...

520037 11 T3 T
podatek VAT: ...,

brutto: ...

2037 11 1< T

2. Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie od dnia 04.09.2017 r. do dnia 22.06.2018 r.

3. Wyptata wynagrodzenia nastgpi w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego
poprawnie wystawionej faktury.

4. Oswiadczam/y/, ze:
— podana cena uwzglednia wszystkie elementy cenotworcze dotyczace realizacji zamowienia.
— jednostkowe ryczattowe ceny dowozu ucznidow, wyszczeg6lnione na druku stanowigcym
zalacznik Nr 3 do rozeznania cenowego, obowigzywa¢ be¢da przez caly okres realizacji umowy,
jezeli zostanie zawarta;
— zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami umowy, ktore zostaly zawarte w projekcie umowy
i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na w/w warunkach
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;
—  zdobyli$my konieczne informacje do przygotowania oferty.

(Miejscowosc) (Data) Podpis i piecze¢ imienna osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy



