Zespot Placowek Socjoterapeutycznych

w Kltodzku
57-300 Klodzko, ul. Rajska 1 NIP 883-18-13-158
tel./fax: 074-8672465 REGON 020814394

Zatacznik Nr4

do Zapytania ofertowego ZPS w Ktodzku

Przewdz uczniéw z Mtodziezowego O$rodka Socjoterapii w Krosnowicach 213

do Specjalnej Szkoty Podstawowej nr 8 i Specjalnego Gimnazjum nr 6 w Ktodzku, ul. Rajska 1

L) D

Zespot Placowek Socjoterapeutycznych
w Kltodzku
Ul. Rajska 1, 57-300 Klodzko

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamo6wieniu na przewo6z uczniéw z Miodziezowego Osrodka
Socjoterapii w Krosnowicach 213 do Specjalnej Szkoty Podstawowej i Specjalnego Gimnazjum
w Ktodzku, ul. Rajska 1 w postepowaniu prowadzonym na zasadzie konkurencyjnosci,
oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia w zakresie okreslonym w Zapytaniu
Ofertowym, zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia, na nastepujacych warunkach
cenowych:

Kalkulacja kosztéw zaméwienia: Cena jednostkowa | Cena jednostkowa
netto PLN brutto PLN

Cena wykonania ustugi przewozu za
jeden dzien




Zespot Placowek Socjoterapeutycznych
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Oswiadczamy, Ze powyzsze ceny brutto zawierajg wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Zobowiazujemy sie wykona¢ przedmiot zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu
zamOwienia we wskazanym terminie.

Oswiadczamy, ze podana przez nas cena nie bedzie podlega¢ zmianie w czasie trwania
przedmiotowej umowy przy obecnie obowigzujacych stawkach VAT.

Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy
na warunkach oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, Ze w przypadku wyboru naszej oferty akceptujemy wyptate wynagrodzenia w
terminie 14 dni od dnia prawidtowo wystawionej faktury VAT oraz ze platnos$¢ tego
wynagrodzenia moze zostaC przesunieta ze wzgledu na brak dostepnos$ci na koncie
Zamawiajacego Srodkow przekazywanych przez organ prowadzacy.

Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac do:
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