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„Aktywne formy przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu pełnoletnich wychowanków rodzin zastępczych z terenu powiatu makowskiego ”

Nr umowy: UDA-POKL.07.01.02-14-030/08-00



Załącznik nr 1

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Mickiewicza 37

06-200 Maków Maz. 

FORMULARZ OFERTOWY

Ja/My niżej podpisani 

……………………………………………………………………………………………...........

z siedzibą ………………………………………………………………………………………..

NIP………………………  REGON ……………………… nr tel./fax ………………………..

w odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty na usługę transportu 2 uczniów szkół ponadgimnazjalnych z terenu powiatu makowskiego z pozalekcyjnych zajęć edukacyjnych organizowanych w Makowie Mazowieckim, w ramach III edycji projektu systemowego             pn. „Aktywne formy przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu pełnoletnich wychowanków rodzin zastępczych z terenu powiatu makowskiego”, do miejsca zamieszkania uczniów składam/y niniejszą ofertę realizacji przedmiotu zamówienia:

Cena za realizację przedmiotu zamówienia:

cena netto za 1 km transportu  …………. zł (słownie: ……...…………………..…………….)

podatek VAT …………… zł (słownie:………. ……………………………………………….)

cena brutto za 1 km transportu  …………… zł (słownie: ……………………………………..)

Ja/My niżej podpisani:

1) oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z Zapytaniem ofertowym i nie wnoszę/simy do nich żadnych zastrzeżeń,

2) zobowiązuję/my się realizować przedmiot zamówienia w terminie od V do VI i od IX do XI 2011 r., od poniedziałku do piątku w godzinach popołudniowych.

3) potwierdzam/y związanie niniejszą ofertą w całym okresie realizacji zlecenia określonego w Zapytaniu ofertowym,

4) akceptujemy formę płatności w terminie 60 dni przelewem na wskazany rachunek bankowy Wykonawcy, po otrzymaniu przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT, która powinna być przekazana Zamawiającemu w terminie 14 dni od dnia realizacji usługi.

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

a) .......................................................................................................

b) .......................................................................................................

c) .......................................................................................................

Miejscowość …………………….. dnia, ……………..

                                                                                                       …………………………………………….

                                                                                                                      (imię, nazwisko i podpis 

                                                                                                       uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić 
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