Zalgcznik nr 1
(do Zapytania Ofertowego)

Luban, dnia .....coovvvnivnninninnnnn.

FORMULARZ OFERTOWY

Adresat:

esesesecscssecnsnssnsssesoce

Nazwa i adres Wykonawcy:

Ja nizej podpisany:

Imie i nazwisko oséb uprawnionych do skladania oswiadczen woli:

OFERTA

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty w postgpowaniu ,,Dow6z uczniéw

niepelnosprawnych do szkely i zapewnienie im opieki”

Oferuj¢ wykonanie zamoéwienia

e zacenenetto ..................... zZE(stownie:..........ooi
.................................................................................................... 7,
podatek VAT o stawce ............. %0, WKWOCIE .viviieiiiiiiiii i z1,
WATOSE DIUMO covssmenmmns summuves smms somssrsymsns S 16 m s s oo s s s rasm e zt
(STOWNIE i s cvmmm e v s S o S R 0 A A A S Al i s zh)

LI A (54113001 (e (o R




Os$wiadczam, ze zapoznalem sie z opisem zamowienia i nie wnoszg do niego zastrzezen.
Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Wyrazam zgode na .............. dniowy termin platnosci w rozliczeniach
z Zamawiajacym.

Potwierdzam termin realizacji zaméwienia do dnia ........ocevvvviuieinininniininnnn.
Udzielam  na  przedmiot  zamoéwienia  gwarancji  jakosei na  okres

............................................ m-cy (jezeli dotyczy).

Do oferty zalgczam:

/ podpis Wykonawcy/




