Załącznik nr 1                                                                                                                                       

Świecie, dnia …………………

…………..………………

                  Imię i  nazwisko
…………………………..

…………………………..     

                            adres
OFERTA

W nawiązaniu do zaproszenia do złożenia ofert na świadczenie usług transportowych (przewóz pracowników Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Świeciu w związku                   z wykonywanymi przez tę jednostkę zadaniami) o wartości szacunkowej nie przekraczającej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.) oferuję:
cenę brutto …………… zł/km
Zaoferowana cena będzie obowiązywała przez cały okres świadczenia usług.

Usługi transportowe będą świadczone samochodem marki ………..………..

typ ………..… rocznik ……………., o innych niżej wymienionych cechach technicznych (zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia w SIWZ)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą na czas wskazany w SIZW

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz istotnymi warunkami umowy i akceptuję je bez zastrzeżeń oraz zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Integralną część niniejszej oferty stanowią załączniki wymienione w pkt. 2.1. SIWZ.

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

                                                                                                                                                        podpis Oferenta

