	                                                          
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

Białystok, dn. …………………….

Dot. postęp. nr. RO-410.083/210/2/2017

O F E R T A

Ja/My niżej podpisani 

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

z siedzibą:.................................................................................................................................................

składamy niniejszą ofertę dotyczącą zapytania ofertowego na: 
Przewóz dzieci/uczniów szkół podstawowych z województwa podlaskiego  z opiekunami (55-60 osób jednorazowo) sprawnym technicznie autokarem na zajęcia Podlaskiego Uniwersytetu Dziecięcego organizowanego przez Politechnikę Białostocką

Oferujemy:
………………………………………………………………………………………………………………………
dokładny opis usługi (rodzaj środka transportu, model, wiek pojazdu, wyposażenie, rodzaj ubezpieczenia itp.) i parametry ofertowanej usługi
część I
Trasa: Siemiatycze – Białystok – Siemiatycze (7 przejazdów)
Trasa: Siemiatycze – Hajnówka – Siemiatycze (1 przejazd)
Trasa: Siemiatycze – Wasilków – Siemiatycze (1 przejazd)

za cenę netto:...........................................zł, 
plus podatek VAT ....................................zł
tj. cena brutto.............................................zł 
słownie:.....................................................................................................................................................
w tym Kwota ubezpieczenia:.................................................zł
część II
Trasa: Hajnówka – Bielsk Podlaski – Białystok – Bielsk Podlaski – Hajnówka (7 przejazdów)
Trasa: Bielsk Podlaski – Hajnówka – Bielsk Podlaski (1 przejazd)
Trasa: Hajnówka – Bielsk Podlaski – Wasilków – Bielsk Podlaski – Hajnówka (1 przejazd)
za cenę netto:...........................................zł, 
plus podatek VAT ....................................zł
tj. cena brutto.............................................zł 
słownie:.....................................................................................................................................................
w tym Kwota ubezpieczenia:.................................................zł

Warunki realizacji zamówienia:
Termin realizacji zamówienia – …………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Termin płatności – …………………………………………………………………


□ Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na publikację informacji o złożonej ofercie cenowej.*
□ Oświadczamy, że nie wyrażamy zgody na publikację informacji o złożonej ofercie cenowej – informacja stanowi tajemnicę przedsiębiorstwa.*
____________________
*(zaznaczyć właściwe)








Oświadczam, iż akceptuję projekt umowy stanowiący załącznik nr 2 do w/w zapytania ofertowego


Dane do kontaktu:
…………………………………………….
…………………………………………….
…………………………………………….

........................................................
            miejscowość i data

						       ....................................................................................................
								Pieczęć i podpis wykonawcy 
					 		lub  osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
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