Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Stawigudzie
ul. Olsztyniska 10;11-034 Stawiguda

NIP: 739-11-46-851; REGON: 510517560

Tel. 895126202,

Fax. 895126371

Wykonawca:
tel: conmmmmamm s ST s s fAX ettt ettt
WNIP: wconisesrmmmmm mnsssmrmassmmimisaiasims s REGON: .ot ne s
L ——

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na: ustuge transportowa- przew6z artykutéw spozywczych w ramach
Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 wspéifinansowanego z Europejskiego Funduszu Pomocy
Najbardziej Potrzebujacym z magazynu Polskiego Komitetu Pomocy Spotecznej w Olsztynie do Gminnego
Osrodka Pomocy Spolecznej w Stawigudzie:

1. Oferuje/ -my ceng zryczaltowang za wykonanie przedmiotu zaméwienia za jeden kurs - przejazd- z zatadunkiem
0 masie pow. 3 ton

Cena NELLO . et e
stownie
Cena BIULLO......eeveeeeeeceeceeceeccecee e e e
stownie:

2. Akceptuje/ - my termin wykonania zaméwienia okre$lony w zapytaniu ofertowym.

3. Jednoczeénie o$wiadczam pod odpowiedzialnoécia karna:

Oswiadczam, ze cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zaméwienia.

Os$wiadczam, ze posiadam stosowne uprawniania do wykonywania okreélonej dziatalnosci lub czynnosci.
Oswiadczam, ze firma ktdrg reprezentuje, posiada wszelkie mozliwosci techniczne pozwalajace na wykonywanie
podmiotu zamdwienia.

Oswiadczam, ze w stosunku do firmy ktéra reprezentuje, nie orzeczono zakazu ubiegania sie 0 zaméwienia na
podstawie przepiséw o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary.
Oswiadczam, ze w stosunku do firmy nie otwarto likwidacji ani jej upadtosci.

Oswiadczam, ze uzyskalem/tam od zamawiajacego wszelkie informacje niezbedne do rzetelnego sporzadzenia
niniejszej oferty, a zapytanie ofertowe jest sporzadzone w sposéb czytelny i zrozumiaty.

Znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonywanie zaméwienia.

Zalgczniki:

(pieczec i podpis)



