FORMULARZ  OFERTOWY  
	


         Pieczęć Wykonawcy


	Gmina Nowinka
	Nowinka 33
	16-304 Nowinka

My niżej podpisani:...........................................................................................................
Działając w imieniu i na rzecz .........................................................................................
	(nazwa  Wykonawcy)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	numer  rachunku  bankowego



adres e-mail: .....................................................................................................................
w odpowiedzi na przekazane Zapytanie Ofertowe na: „Dowóz uczniów z orzeczeniem niepełnosprawności z terenu Gminy Nowinka do szkół w Augustowie w roku szkolnym 2015/2016”
składamy niniejszą ofertę:
1. [bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami Zapytania Ofertowego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
2. Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym za:                          cenę brutto____________ zł  słownie:....................................................................
     cenę netto____________ zł. podatek VAT ____________zł (VAT ........%) 
3. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie:...........................................
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres ___30___ dni
Załączniki:
1. Kopia licencji na przewóz osób
2. Wykaz pojazdów wraz z ubezpieczeniem OC i NW
3. .......................................................................................................................
4. .......................................................................................................................


..............................................		........................................
                          (data)          		 (podpis i pieczątka osoby uprawnionej)
