Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

formularz ofertowy

Warsztat Terapii Zajeciowej
Sedek 61, 26-025 Lagow
NIP:6572984331

OFERTA
Do zapytania ofertowego na ,Swiadczenie ustugi kierowcy autobusu dowozacego
osoby niepelnosprawne bedace uczestnikami Warsztatu Terapii Zajeciowej
w Sedku na podstawie umowy zlecenia.”

I. Dane Wykonawcy:

Petna nazwa/Imig i NAZWISKO.........oooeeeeesceeeeessseeeessesseesseeseeesesseeees oo eesesoeeseesseoee
Adres SIedziby WYKONAWCY...vvocouurveeesereesoeeeeeseseeesesssseesessssee oo eeseeee s
Nr telefonu/faks.....ccoouevoerveceveeneecosnnnn, (= 11 - |
<1 CR————— AEREGON onimsimssimimsmmemmuesns

Dane dotyczace Zamawiajacego
Warsztat Terapii Zajeciowej
Sedek 61, 26-025 Lagéw
NIP:6572984331

Zobowigzania Wykonawcy: Nawigzujac do zapytania ofertowego na realizacje ustugi:
z zakresu ,Swiadczenie ustugi kierowcy autobusu dowozacego osoby
niepelnosprawne bedgce uczestnikami Warsztatu Terapii Zajeciowej w Sedku na
podstawie umowy zlecenia.”

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia okreslonego w zapytaniu za
wynagrodzeniem w kwocie:

e err e e see e ZF DIULLO
STOWNIE DIUELO: wooooeeeeeresnrsecsnsssessssssssssses s sseseessseeeessssssses s es oo seseeeeseseees s

Oswiadczam, Ze:

1. Zobowiazuje sie wykona¢ ustuge w terminie od 05 maja 2025 r. do 31 grudnia



2025r. (z trzytygodniowg przerwa wakacyjna w okresie letnim za ktérg nie otrzymuje

wynagrodzenia).

2. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty zwigzane
z wykonaniem zamdwienia.

3. OsSwiadczam, ze zapoznatem sie z istotnymi warunkami zaméwienia.

4. Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia
umowy na okreslonych ww. warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zZamawiajacego.

5. Osobg upowazniong do podpisania umowy
JEBE i mamsesisrensanmmsssns s
(stanowisko , imie i nazwisko )

6. Oswiadczam, ze do kontaktéw z zamawiajacym w zakresie zwigzanym z
niniejszym zamoéwieniem jest Imie i
Nazwisko! somsamin et TBls ayesssssmsmsurasssnsassnss

7. Lista zatgcznikéw

(imie i nazwisko)
podpis uprawnionego



