	
Wyszków, dnia ........................
......................................................
(pieczęć oferenta)

e-mail: ………………………….
REGON:......................................
NIP: ............................................
PSSE w Wyszkowie 
ul. Ignacego Daszyńskiego 28
07- 200 Wyszków
e-mail: sekretariat.psse.wyszkow@sanepid.gov.pl


Formularz oferty cenowej.

1. W odpowiedzi na Państwa zapytanie cenowe w przedmiocie: Świadczenia usług transportu sanitarno- osobowego dla Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wyszkowie, oferuję wykonanie niniejszego zamówienia publicznego:
· za łączną wartość  brutto na przejechanie 15.000 km: ................................ zł (słownie: ............................................................................................................................) w tym: wartość  netto wynosi: .......................zł ( słownie : ……………………………………… …………………………………………………………….……………………………. zł ) plus VAT:........%, ...........................zł.
· kwota za 1 km przebiegu brutto wynosi: ..................... zł ( słownie: ……………………… …………………………. ......................................) w tym kwota za 1 km przebiegu netto wynosi: ..........................(słownie:........................................................................................)  plus VAT ......%, tj. ............... zł
UWAGA: Podana cena jest kwotą ryczałtową, która nie ulegnie zmianie. Zawiera ona wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia łącznie z podatkiem.

2. Oświadczam, że  zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.
3. Oświadczam, że spełniam i akceptuję wszystkie warunki realizacji określone przez Zamawiającego.
4. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania określonej przedmiotem zamówienia działalności, posiadam wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia, dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia oraz znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
5. Deklaruję wykonanie zamówienia w terminie: 12 miesięcy.
6. Oferuję termin płatności 14 dni od daty wystawienia faktury. 
7. Oferta cenowa zachowuje ważność przez 30 dni od terminu składania ofert wyznaczonego przez Zamawiającego..

Załączniki: 
a)  skrócony odpis z KRS/ wypis z Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej*.

*niepotrzebne skreślić


                                                                                                                  .................................................................
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do
                                                                                                     występowania w obrocie prawnym lub posiadających  pełnomocnictwo
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