Oferta na dowóz osób niepełnosprawnych

                        Strona .......







SPIS  TREŚCI  OFERTY

1. Część I. 
Dane Wykonawcy/-ów

2. Część II. 
Formularz ofertowy

3. Załącznik nr 1  
-  dokument potwierdzający posiadanie uprawnień do przewozu osób,

4. Załącznik nr 2 
-
kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu,
5. Załącznik nr 3             -   dokumenty poświadczające wykształcenie/ uprawnienia opiekuna.

Część I.  DANE  WYKONAWCY

1. Pełna nazwa Wykonawcy:


2. Adres Wykonawcy, w tym powiat:


3. REGON:               
4. NIP:  


4. Bank:


5. Numer konta:  


6. Telefony:        
7. Fax (-y):



8. Adres strony WWW:


9. Adres poczty elektronicznej (e-mail):


Część II.  FORMULARZ  OFERTOWY

Nawiązując do Zapytania ofertowego na dowóz osób niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie gminy Grabowiec do placówek oświatowych w Zamościu składamy niniejszą ofertę.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych      w Zapytaniu ofertowym.  
2. Oferowana cena za 1 kilometr przewozu osób niepełnosprawnych: 

    Cena netto:                             PLN, słownie:
                            


przy stawce VAT            %, kwota VAT:                       PLN, co stanowi
cenę brutto:                             PLN, słownie: 


3. Cena brutto wykonania  przedmiotu zamówienia obejmuje wszystkie koszty związane z przygotowaniem, realizacją i opłatami niezbędnymi do wykonania zamówienia.

4. Oświadczamy, że:

· Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119 z 04.05.2016 r., str. 1),*
· zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,

· otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania Oferty,

· niniejsza Oferta jest ważna przez okres 30 dni licząc od daty upływu składania ofert,
· akceptujemy bez zastrzeżeń warunki umowne zawarte w projekcie umowy stanowiącym załącznik do Zapytania ofertowego.
6. Oświadczamy, że kierowcą będzie: 


numer telefonu:
7. Oświadczamy, że opiekunem będzie: 


numer telefonu:
8. Osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym w zakresie oferty jest:  

     numer telefonu:


                                                 dnia                                   2020 r.    
                              miejscowość                                                                         data


                                                                            Pieczęć i podpis Wykonawcy
* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usuwa treść oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie) 







PRZEDMIOT:  





Dowóz osób niepełnosprawnych zamieszkałych �na terenie gminy Grabowiec do placówek oświatowych w Zamościu








ZNAK ZAMAWIAJĄCEGO: ZP/22/2020








ZAMAWIAJĄCY: 


GMINA GRABOWIEC








Wykonawca/-y:







































































































































































