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Załącznik Nr 2 do zaproszenia
…………………………………
…………………………………
………………………………….
Tel/fax: ………………………….
( nazwa i adres wykonawcy)

OFERTA

Odpowiadając na zaproszenie o zamówieniu w trybie zapytania ofertowego prowadzonego przez Gminę Ujazd oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z istotnymi warunkami zamówienia. 
Ofertę składam na: 
Transport dzieci na wycieczki edukacyjne w ramach projektu „Powietrze i jego tajemnice – program z zakresu edukacji ekologicznej realizowany w Przedszkolu Samorządowym w Ujeździe”  dofinansowanego z Wojewódzkiego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w Łodzi. 
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Cena jednostkowa brutto za 1 km wynosi ……………zł. (słownie : ………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………)
Elementy składowe ceny jednostkowej brutto za 1 km :
1. cena paliwa _________ zł
1. pozostałe koszty (np. ZUS, podatki), amortyzacja i inne koszty) _________ zł
1. podatek od towarów i usług VAT _______zł

Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia
 i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 
Zapoznaliśmy się z istotnymi warunkami zamówienia oraz projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z projektem umowy.
Stwierdzamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
Zobowiązuję się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym oraz załącznikach do niego. 
Osobą (osobami) do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną/ymi za wykonanie zobowiązań  umowy jest/są:
1. ……………………………………………………………………………
( Tel. kontaktowy, fax: zakres odpowiedzialności)

Nr rachunku bankowego, na który płatne będzie wynagrodzenie w przypadku wyboru do realizacji 
zamówienia niniejszej oferty ……………………………………………………………………………………..
Niniejsza oferta została złożona na ……………….. kolejno ponumerowanych stronach.

Załącznikami do oferty są: 
1. ……………………………………………………………………………………………………
1. ……………………………………………………………………………………………………
1. …………………………………………………………………………………………………..

			
__________________________
			 (Podpis osoby lub osób uprawnionych 
			  do reprezentowania Wykonawcy)
………………………., …………………
Miejscowość	                 data	
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Tu zyje sie lepiej!
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Gmina Ujazd
pl. Kosciuszki 6, 97-225 Ujazd

tel/fax 447192129

NIP 7732222057 REGON 590648014
e-mail: ugujazd@ujazd.com.pl
www: ujazd.com.pl




