                                                    Załącznik nr 1
.................................................
Formularz oferty

/nazwa oferenta/
................................................

/dokładny adres/
.................................................

/telefon, fax/
OFERTA WYKONAWCY
Gmina Dobre                ul. Kościuszki 1
05-307 Dobre
Nawiązując do zapytania ofertowego na świadczenie usług przewozowych w zakresie publicznego transportu zbiorowego nr GKI.041.7.2020 przedkładamy niniejszą ofertę:

Oferujemy Świadczenie usług przewozowych w zakresie publicznego transportu zbiorowego:
Za w/w usługi Zamawiający płacić będzie Wykonawcy cenę ryczałtową: 
Cena za każdy dzień przewozu pasażerów po terenie Gminy Dobre           : …………………… złotych brutto  x 117* dni = cena ……………………….zł brutto               

(słownie:………………………………………………………………………………...............................). 

  co stanowi wartość zamówienia.
*Liczba dni wskazana przez Zamawiającego służy do porównania ofert. Wartość umowy wynikała będzie z iloczynu rzeczywistej ilości dni i ceny określonej przez Wykonawcę.
Wykonawca oferuje termin płatności 21 dni licząc od daty złożenia prawidłowo wystawionej faktury.

1.Informujemy,  że  zapoznaliśmy  się  z  dokumentami  ofertowymi,  nie  wnosimy  zastrzeżeń  i akceptujemy ich treść.

2.W  przypadku  wyboru  naszej  oferty  zobowiązujemy  się  do  podpisania  umowy  o  treści zamieszczonej w załączniku nr 2 do zapytania ofertowego.

3.Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
                                                         ………………………………………………                                   ………………………………………...

(miejscowość, data )                                                (podpis upełnomocnionych  przedstawicieli firmy)              
