Załącznik nr 2
Formularz oferty 


            Zamawiający 

Gmina Miejska Chojnice

Stary Rynek 1

89-600 Chojnice

OFERTA

Odpowiadając na ogłoszenie dotyczące postępowania na 
„Dowóz z terenu miasta Chojnice dzieci ze sprzężoną niepełnosprawnością intelektualną 

i ruchową do szkół  zlokalizowanych na terenie miasta Chojnice, wraz z zapewnieniem opieki”. 
1.   Oferujemy wykonanie usługi objętej ogłoszeniem za cenę jednostkową brutto dowożenia 
     ucznia niepełnosprawnego przez 5 dni w tygodniu, od poniedziałku do piątku :
        …………………………………zł.  z podatkiem VAT 
     słownie złotych: ………………………………………………………………………..
    * Cena oferty brutto jest ceną obejmującą wszystkie koszty i składniki związane z realizacją
       zamówienia w tym m.in. podatek VAT, upusty, rabaty.
    Cena jednostkowa dowożenia ucznia w okresie krótszym niż 5 dni w tygodniu ulega 
    proporcjonalnemu zmniejszeniu.

2. W terminie realizacji zadania od 04 września 2017 r. do 22 czerwca 2018 r.
3. Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

2) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia, 

3) akceptujemy istotne postanowienia umowy;

4.  Do oferty dołączono:
1) ………………………………………….................................,

2) ……………………………………………………………….,
Nazwa i adres podmiotu składającego ofertę:
...................................................................................................................................................
NIP .......................................................   REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

.................................................................................................................................................
Strona internetowa Wykonawcy : .......................................................................................

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 
.................................................................................................................................................

Numer telefonu: 0 (**) ..........................................................................................................
Numer faksu: 0 (**) ..............................................................................................................

e-mail .....................................................................................................................................
..............................., dn. .........................
               ...............................................................

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki













Pieczęć Wykonawcy
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