	Biuro Projektu:
	Starostwo Powiatowe w Żninie
	ul. Potockiego 1, 88-400 Żnin
	tel. 52 303 11 00 w. 55, fax 52 303 13 02
	www.wip.znin.pl, e-mail: wip@znin.pl
	

OFERTA  WYKONAWCY


1. Nazwa i adres Wykonawcy

      Nazwa ………………….................................................................................................................

      Adres ......................................................................................................................................

      NIP ...................................................
     
      REGON .............................................
	
      Nr KRS lub wpisu do działalności gospodarczej ……………………...............................................


2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na Usługę transportową podczas wycieczek organizowanych w ramach ścieżek tematycznych realizowanych w ramach projektu „WiP – Wiedza i Praktyka”
za cenę:
   
CZĘŚĆ I
cena  netto: ................................................zł
podatek VAT: ..............................................zł
cena brutto: ................................................zł
słownie brutto: ................................................................................................................zł


CZĘŚĆ II
cena  netto: ................................................zł
podatek VAT: ..............................................zł
cena brutto: ................................................zł
słownie brutto: ................................................................................................................zł


CZĘŚĆ III
cena  netto: ................................................zł
podatek VAT: ..............................................zł
cena brutto: ................................................zł
słownie brutto: ................................................................................................................zł

CZĘŚĆ IV
cena  netto: ................................................zł
podatek VAT: ..............................................zł
cena brutto: ................................................zł
słownie brutto: ................................................................................................................zł


3. Oświadczam, że:
a) zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
b) spełniam warunki udziału w postępowaniu, tj.
· posiadam uprawnienia do wykonywania transportu drogowego osób,
· posiadam wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia,
· dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym. 





(pieczęć wykonawcy)                                                                   .........................................
                                                                                                                                     data i  podpis osoby uprawnionej
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Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




