GOPS.ZP.26.13.2024.PCH
Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

DANE ZAMAWIAJACEGO

ZAMAWIAJACY GMINA GRZMIACA - GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE] W GRZMIACE]

ADRES* UL. 1 MAJA 7, 78-450 GRZMIACA

NIP* 673-17-71-695

REGON* 330920647

STRONA WWW www.gops.grzmiaca.org.pl

ADRES EMAIL* ops@grzmiaca.org.pl

TELEFON* (094) 37 368 78

FAX (094) 37 368 83
DANE WYKONAWCY

WYKONAWCA*

ADRES*

NIP*

REGON*

STRONA WWW

ADRES EMAIL*

TELEFON*

FAX

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ZP.26.13.2024.PCH z dnia 06-12-2024 r. o warto$ci ponizej 130 000,00 zt dotyczace
~Swiadczenie ustug transportowych na dowo6z pracownikow zatrudnionych w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej

w Grzmiacej” - oferujemy wykonanie przedmiotu zamdéwienia za cene:

LACZNA SZACUNKOWA WARTOSC ZAMOWIENIA

zt | tacznie brutto

Wyszczegélnienie:
Cena Wartos¢ .,
Wartosc
Szacunkowa L. .. Cena jednostkowa brutto za
L. Ilo$¢ miesiecy i Podatek VAT L. szacunkowa
ilos¢ km w .. i X jednostkowa za za 1km miesiac (w
.. $Swiadczenia ustugi w zt umowy brutto
miesiacu 1km netto brutto zl) (2x7=8)
X 7=
(3+4 =5) (1x5=7)
1 2 3 4 5 7 8
400 km 12 miesiecy

Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwiazanych niniejsza oferta przed okres 30 dni liczac
od daty wyznaczonej na sktadanie ofert.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie zZ postanowieniami zawartymi we wzorze umowy
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec o0s6b fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub  posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**

(miejscowo$¢, data, czytelny podpis,
pieczatka firmowa)

* bola obowiazkowe



http://www.gops.grzmiaca.org.pl/
mailto:gops@grzmiaca.org.pl




