...................................................................                                                                             Załącznik  Nr 1
                    pieczęć  Wykonawcy

Oś-4313/1/2010


O F E R T A

                                                 do:

                     GMINY SADKOWICE

                                                                96-206 Sadkowice

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na realizację zamówienia:

DOWÓZ  DZIECI  NIEPEŁNOSPRAWNYCH DO OŚRODKA  SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO W RAWIE  MAZOWIECKIEJ W ROKU  SZKOLNYM  2010/2011
niniejszą ofertę składa 

Nazwa  Wykonawcy ..................................................................................................... Adres  Wykonawcy .....................................................................................................

województwo ...................................................

 tel  .................................................         fax ………………………………………
Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę:
cena brutto z podatkiem VAT za 1 km dowozu wynosi  ........................................zł 
(słownie złotych: ...........................................................................................................)

Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w Specyfikacji.

Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami.

Oświadczamy, że ogólne warunki umowy załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia zostały przez nas zaakceptowane .

Oświadczamy, że:

* nie zamierzamy powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia

W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych przez Zamawiającego, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować 

na adres: ........................................................................................................................
Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym: .....................................................

...........................................................  tel. .............................. tel .................................

Oferta sporządzona została na ................... stronach.

* niepotrzebne skreślić

Załączniki do oferty:
1.
2.
3.
4.

5.

                                                                       .................................................................
                                                                                                              podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli         

                                                                                                                                       w imieniu Wykonawcy
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