ST.271.6.2011

                                                   Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

Do:
GMINA BESTWINA


ul. Krakowska 111



43-512 Bestwina
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.:

„Dowóz  dzieci niepełnosprawnych z terenu Gminy Bestwina do szkół i ośrodków w roku szkolnym 2011/2012 i 2012/2013”

zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, opublikowane 
w Biuletynie Zamówień Publicznych nr  182530-2011 z dnia 04.07.2011r 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia, o którym mowa w rozdziale III specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:
Cena za 1 km trasy przewozu:


bez VAT:
..................................... zł

słownie: 
................................................................................................................................

z VAT:
..................................... zł

słownie: 
................................................................................................................................

2. Termin wykonania zamówienia: .............................................................................................

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni.

5. Zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oferta została złożona na ................ stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ....... do nr ........

7. Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od nr …… do nr …… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione.

......................................................................................






        
data, podpis 







(upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić




WYKONAWCA:


Pełna nazwa…………………………………......


Adres…………………………………………….


NIP:………………………………………………


REGON:…………………………………………


Nr Fax:………………………………………….


Nr Tel.:…………………………………………..


e-mail:……………………………………………
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