Załącznik 1
do Zaproszenia do złożenia oferty na „Świadczenie usług przewozu osób 
na potrzeby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nowej Soli”.

OFERTA

Nazwa i siedziba Oferenta:
………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………...

Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia …………………………..

1. Oferujemy wykonanie całości zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Oferujemy przewóz osób zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym
4. Za cenę  brutto za jeden kilometr wynoszącą ………………………… zł
(słownie: ……………………………………………………………………………………….)
w tym: cena netto w wysokości …………….  zł oraz podatek VAT w wysokości …………. % 
5. Oświadczam, ze 
1) Posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania określonej w ofercie działalności                                   i czynności.
2) Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym, a także osobami zdolnymi do wykonania  zamówienia.
6. Załącznikami do niniejszej oferty są:
- …………………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………………


                                                                                       ..………………………………………..
                                                                                              (Data i podpis osoby uprawnionej                
                                                                                                 do składania oświadczeń woli w imieniu 
                                                                                                                         Oferenta)
