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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego z dn. 05.10.2021 r.

…............................................................


dane Wykonawcy
OFERTA (WZÓR)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 5 października 2021 r., dotyczące zamówienia publicznego realizowanego z wyłączeniem stosowania ustawy Prawo zamówień publicznych pn.
Usługa przewozu osób na zajęcia przewidziane w ramach projektu "Widzieć więcej” - aktywizacja społeczna mieszkańców Domów Pomocy Społecznej funkcjonujących na terenie Powiatu Świdnickiego
niniejszym oferuję wykonanie zamówienia
zgodnie z ww. zapytaniem ofertowym
za cenę …................................................ zł brutto

(słownie: …........................................................................................................................... zł brutto)
tj. cena netto wykonania zamówienia …................................................ zł,

plus należny podatek VAT w wysokości ….......................... %.

1. Cena całkowita brutto jest iloczynem składowych: ceny za jeden przewóz grupy 43 osób na trasie DPS Wygnanowice → DPS Krzesimów → DPS im. Roba Inja w Świdniku → Spółdzielczy Dom Kultury w Świdniku, tj. …......................................................  złotych brutto, oraz szacowanej liczby łącznej wszystkich przewozów (do miejsca docelowego i z powrotem),
tj. 72 (słownie: siedemdziesiąt dwa).
2. Zobowiązuję się do świadczenia usługi przewozu przez cały okres wskazany przez Zamawiającego, tj. do 31 maja 2022 roku, jeden lub dwa razy w tygodniu.
3. Przyjmuję do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki.

4. Proponuję przewóz osób następującym pojazdem / pojazdami: (podać markę i model, rok produkcji oraz ilość miejsc): .......................................................................................................
...........................................................................................................................................

5. Oświadczam, iż ww. pojazd / pojazdy dysponuje/ą aktualnymi badaniami technicznymi z dnia ...................................................................................................... . Data kolejnego badania technicznego do dnia ...................................................................................................... .

6. Oświadczam, iż akceptuję wzór umowy realizacji zadania, określony w załączniku nr 3
do zapytania ofertowego.

7. Oświadczam, że jako Wykonawca nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 

8. Oświadczam, iż jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

9. Dane kontaktowe:


Adres siedziby: …


Numer telefonu: …


Adres e-mail: …


Imię i nazwisko osoby do kontaktu ws. oferty: ...


Załączniki do oferty:

1. ...


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

(data i podpis osoby upoważnionej)
[image: image2.png]21-040 Swidnik, ul. E. Orzeszkowej 4 tel. 81 751 54 32 | fax. 81 759 17 35

’, e
7 //’ POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W SWIDNIKU
.

P C P R e-mail: kancelaria@pcpr-swidnik.pl | www.pcpr-swidnik.pl




str. 2

[image: image2.png]