Załącznik nr 1 do SIWZ
……………………..…………………

(pieczęć adresowa wykonawcy)

NIP: …………………….…………

tel.  ……………….……...………

fax ………………..……….………

poczta elektroniczna:

……………………………..……….






                        Zamawiający: 

STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 
I PROFILAKTYKI ZDROWIA JESTEŚMY RAZEM

Ul. Kard. Wyszyńskiego 13, 

11-220 Górowo Iławeckie

OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu (znak sprawy ……………………..) prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: 
Usługa przewozu osób niepełnosprawnych 
1. Oferujemy cenę 1 km przejechanej trasy wynoszącą:

……………… zł netto, 
… % podatek VAT ………… zł
……………… zł brutto, 
2. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
4. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie niżej wymienionych części zamówienia:  
	L.p.
	Części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom
	Firma podwykonawcy

	
	
	


UWAGA:
w przypadku, gdy wykonawca zrealizuje przedmiot zamówienia bez udziału podwykonawców - zaleca się wpisać „ nie dotyczy”

5. Akceptujemy warunki płatności określone przez zamawiającego w SIWZ.
6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.
7. Oświadczamy, że załączone do SIWZ wzory umów zostały przez nas zaakceptowane 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umów na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, oraz do spełnienia wszelkich wymagań wynikających z SIWZ.
………………………… dnia, ……………………    
……….…………………………………………………………
podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy; 
w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika wykonawców
