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POWIAT GOYrDAPSKI



Powiat Gołdapski



Załącznik nr 2
Znak sprawy: KT.272.3.2022.MW
FORMULARZ  OFERTOWY

Nazwa ____________________________________________________________

adres  _____________________________________________________________
NIP/KRS ___________________________________________________________

Telefon ____________________ e-mail __________________________________
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na „Świadczenie usług w zakresie publicznego transportu zbiorowego na terenie Powiatu Gołdapskiego” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na zasadach określonych w zapytaniu ofertowym, 
za cenę deficytu w odniesieniu do jednego wozokilometra wynoszącą _______ zł netto, _______ zł brutto.
Ponadto oświadczamy, że :

· Uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania 
i złożenia niniejszej oferty.
· Zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym i jego załącznikach i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
· Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności, posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi  do wykonania zamówienia. 
· Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia, nie zalegamy z opłaceniem podatków oraz składek na ubezpieczenie.
· Będziemy/nie będziemy  ubiegać się o rekompensatę z budżetu państwa z tytułu utraconych przychodów w związku ze stosowaniem ustawowych uprawnień 
do ulgowych przejazdów w publicznym transporcie zbiorowym.
· Jesteśmy związani niniejszą ofertą wynosi przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu składania oferty.
__________________________                                                                                                             podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
19-500 Gołdap, ul. Krótka 1

tel.87 615 44 44, fax 87 615 4 445


