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Załącznik F do Zapytania


Oddział w Toruniu
Oznaczenie sprawy: 
560000/271/19/2018/ZAP



………….……………………….................................
miejscowość,  data sporządzenia oferty    
Zamawiający:

Zakład Ubezpieczeń Społecznych

Oddział w Toruniu

ul. Mickiewicza 33/39

87-100 Toruń

FORMULARZ OFERTY

Nazwa zamówienia:
Przewóz osób do Teatru „Roma” w Warszawie .
Znak postępowania: 
560000/273/19/2018/ZAP
Wykonawca:                                                                                                                            
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	adres e-mail:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	NIP:
	
	REGON:
	

	reprezentowany przez:
	………………………………………………………………………………..…………          
(imię, nazwisko osoby/osób uprawnionej/ych/ do reprezentowania Wykonawcy)


      W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, dotyczące ww. zamówienia Wykonawca składa niniejszą ofertę:    

1. Cena brutto (łącznie z podatkiem VAT), za wykonanie zamówienia wynosi:
 ……………………………………….. zł , 
w tym:
- netto ………………………………………… zł

- VAT ……………………………………… zł

- stawka podatku VAT ……………… %

2. Wykonawca oświadcza, że  
2.1. dysponuje autokarami, które będą użyte, do przewozu osób w ramach ww. zamówienia, sprawnymi technicznie, posiadającymi sprawną klimatyzację, wc, barek, siedzenia typu „lotnicze”, nie starszymi niż 15 letnie, tj.:
1)  autokar o nr rej. …………………………….. data produkcji ………………… ilość miejsc siedzących dla pasażerów ………………………….
2) autokar o nr rej. …………………………….. data produkcji ………………… ilość miejsc siedzących dla pasażerów ………………………….
3)   autokar o nr rej. …………………………….. data produkcji ………………… ilość miejsc siedzących dla pasażerów ………………………….
3. Wykonawca:

3.1.  potwierdza, że jest związany składaną ofertą  przez okres 30 dni,
3.2. zobowiązuje się do wykonania zamówienia zgodnie z opisem podanym przez Zamawiającego w Zapytaniu,
3.3. oświadcza że nie będzie zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego postępowania, w którym składana jest niniejsza oferta.
…………………        …………………..                 ..……………………………………………………….………..……

  miejscowość               data                             podpis czytelny albo z pieczęcią imienną osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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