
 

 

Załącznik nr 1  

Wykonawca: 

.................................................................................... 

(pieczęć firmowa wykonawcy) 

Nr REGON ................................................................    

Nr NIP ....................................................................... 

Tel./fax .......................................................................  

OFERTA 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące świadczenia usługi dostawa                               

i sprzedaż ulgowych miesięcznych biletów imiennych dla uczniów szkół prowadzonych 

przez Gminę Słubice umożliwiających dowóz i odwóz uczniów do szkół na zajęcia lekcyjne 

w dni nauki szkolnej w okresie od 1 września 2022r. do 23 czerwca 2023r. oferuję 

wykonanie  

zamówienia za cenę jednostkową za 1 bilet ulgowy miesięczny imienny szkolny:  

netto ……………………………………… złotych,  

Podatek VAT ……………………….……. złotych 

Cena brutto ……………………………….. złotych 

Szacunkowa wartość całkowita zamówienia: 

netto ………………………………………. złotych, 

Podatek VAT ……………………………... złotych 

Cena brutto …………………………………złotych 

Słownie: …………….………………………………………………………………………….. 

Ponadto: 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym nie wnosimy żadnych 

zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty. 

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w zapytaniu 

ofertowym. 

3. Oświadczamy, że załączony do zapytania ofertowego projekt umowy został przez nas 

zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy  się w przypadku wyboru naszej oferty do 

zawarcia umowy na warunkach zawartych w projekcie umowy w miejscu 

i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.  

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy:  

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ............................................................... 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ...............................................................  

Data: ………………………………….. 

                                                                                    ................................................................... 

                                                                         podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych) 


