FORMULARZ OFERTOWY

Adresat:
Burmistrz Miasta Lubań
ul. 7 Dywizji 14
59-800 Lubań

Nazwa i Adres Wykonawcy:
ja niżej podpisany:
Nazwa Wykonawcy:……………………………………………………………………………………
Adres/siedziby wykonawcy…………………………………………………………………………….
NIP………………………………………………REGON……………………………………………..
tel./fax……………………………………………………..
e-mail……………………………………………………...
Imię i nazwisko osób uprawnionych do składania oświadczeń woli:
……………………………………………………………………………………………………………
OFERTA
W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty w postępowaniu na:
…………………………………………………………………………………………………………
1. Oferuję wykonanie zamówienia:
za cenę netto…………………….zł /km
(słownie:………………………………………………………………………………………..)
podatek VAT o stawce ……%, w kwocie…………………….zł
wartość brutto:…………………………………..zł /km
(słownie:…………………………………………………………………………………..……)
w terminie od………………do………………………..
2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
3. Zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Wyrażam zgodę na 14 dniowy termin płatności w rozliczeniach z Zamawiającym.
5. Potwierdzam termin realizacji zamówienia od dnia 18 stycznia 2021 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.
6. Oświadczam, że zapewniam opiekuna do dzieci niepełnosprawnych z właściwymi i aktualnymi kwalifikacjami.

Do oferty załączam:
1. kserokopię stwierdzoną za zgodność z oryginałem licencji/zezwolenia/ uprawnień/ koncesji – decyzję administracyjną upoważniającą do podejmowania i wykonywania działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego osób 
2. kserokopię stwierdzoną za zgodność z oryginałem polisy ubezpieczenia OC i NW.




…………………………………………….
          (podpis wykonawcy)
