ZAEACZNIK
OFERTA
na:
Dowo6z uczniéw niepelnosprawnych na trasie Garwolin - Otwock

Nazwa i 51edZiba WYKODAWCY: ....eeeririeiririiriiieririesesessssissssesssssssses st ssssssssssssssssssssssssss
D o s s e SN P E B telefamAER: . casercmsnsusmmsaamsaso mammemmans

Do:

Miasto Garwolin - ul. Staszica 15, 08-400 Garwolin.

Oferujemy realizacje przedmiotu zamGwienia okreslonego w zapytaniu ofertowym
Cene brutto .....ccveevvevereveenrenns

S VL)1 8 e e B e aas el sk se b e foessbusbonaneaisnses

Jednocze$nie o$wiadczam/y, ze:

1) jestem/émy uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami
ustawowymi,

2) posiadam/y niezbedna wiedzg i do$wiadczenie, potencjat ekonomiczny i techniczny do
wykonania zamOwienia,

3) cena brutto zawarta w ofercie, obejmuje kompletna (z punktu widzenia celu, ktéremu ma
stuzy¢) realizacje zamowienia,

4) zapoznali$my sie z treScig zapytania i zatgczonych do niego zalacznikéw, nie wnosimy
do nich zastrzezen oraz zdobyliémy wszystkie niezbedne informacje do przygotowania
oferty,

5) zobowigzujemy si¢ do wykonania przedmiotu zamoOwienia zgodnie z terminami
okreslonymi w zapytaniu ofertowym,

6) uwazamy sie za zwiazanych niniejsza ofert przez okres 30 dni od daty zlozenia ofert,

7) przekazany wraz z zapytaniem ofertowym wzor umowy zostat przez nas zaakceptowany
i zobowiazujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

8) Korespondencje prosimy kierowaC na adres:..............ococoiiiniiiiiiiinneeniienene

.........................................................................................................

.........................................................................................................

Podpisano
(upowazniony przedstawiciel -
podpis i piecze¢ Wykonawcy



