											Załącznik nr 1  
OFERTA
 
Nazwa firmy (Wykonawcy): ....................................................................................................        
Adres wykonawcy: .................................................................................................................
................................................................................................................................................
 
NIP: .................................................... Regon:.......................................................................
 
.........................................................................................................
numer rachunku bankowego
 
...........................................                                ...............................................
numer telefonu                                                           e-mail
 Przystępując do postępowania o  udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Gminę Świebodzice, którego przedmiotem  jest wykonanie zadania  „Transport dzieci niepełnosprawnych do szkół i  placówek oświatowych w roku 2020”  składamy niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia z następującymi warunkami:
 
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową brutto za 1 km  :              ....................................... zł słownie złotych: ......................................................................
     w tym podatek VAT w wysokości ………   %, tj.:               ……............................... zł
     słownie złotych: .......................................................................................................................
 
2.     Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego uwag oraz wykonamy przedmiot zamówienia zgodnie  z warunkami określonymi we wzorze umowy, ogłoszeniu i naszą ofertą.                         
3.        Oświadczam/y, że wypełniliśmy obowiązek informacyjny przewidziany  w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

*niepotrzebne skreślić
 
 
......................................................
Data i podpisy osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli
w imieniu Wykonawcy
