Znak sprawy: OA.272.9.2025
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Nazwa Firmy………………………………………………………………………………………...

Adres…………………………………………………………………………………,,,………..…..

NIP…………………………………….
REGON…………………………….…….……...…

tel…………………………………...

e-mail ….…..……………………………………....

Osoba do kontaktu…………………………………………………………………………………..

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe składamy ofertę na zadanie p.n.: 
„Świadczenie usług transportowych na rzecz Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej 
w Dąbrowie Górniczej”
1. Deklaruję wykonywanie usługi zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym za wynagrodzenie w kwocie obliczonej na podstawie cen zawartych w poniższej tabeli:
	Usługa
	Cena Jednostkowa Netto
	Podatek Vat
	Cena Jednostkowa Brutto

	Za 1 km przebiegu
	
	
	

	Za 1 godzinę postojową
	
	
	

	
	Razem:
	


Wartość oferty (wartość z pola „Razem”):

Netto…………………słownie……………………………………………………………………

Vat……%tj………..słownie………………………………………………………………………

Brutto………………..słownie……………………………………………………………………
2. Termin realizacji zadania : od 01 stycznia 2026r. do dnia 31 grudnia 2026r.

3. Oświadczam, że kursy w godzinach popołudniowych i nocnych będą liczone w cenie za 1 kilometr przedstawionej w powyższej tabeli.

4. Cena określona powyżej uwzględnia wszystkie wymagania i obejmuje wszystkie koszty jakie zostaną poniesione z tytułu należytej realizacji przedmiotu zamówienia.

5. Oferuję/my …………dniowy termin płatności faktury, po każdym zakończonym miesiącu wykonywania usług transportowych, licząc od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego.

6. Posiadam /amy dwa samochody sprawnie technicznie

· Typ nadwozia – furgon / combi* (niepotrzebne skreślić)

· O powierzchni bagażowej nie mniej niż 400 litrów

· Z możliwością przewozu co najmniej 5 osób

7. Oświadczam/my, że akceptuję/my istotne dla stron postanowienia umowy. W przypadku wyboru mojej/ naszej oferty, zobowiązuję/emy się do zawarcia umowy z uwzględnieniem wymienionych istotnych postanowień i zapisów, w miejscu i czasie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Jesteśmy/Jestem upoważnieni/upoważniony do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi
9.  Oświadczam/y, że realizując przedmiotowe zamówienie będę/będziemy w pełnym zakresie przestrzegać przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych na podstawie

- zawartej z Zamawiającym umowy powierzenia danych osobowych

- przepisów prawa tj.……………………………………………….na podstawie których nie wymagane jest podpisanie odrębnej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

………………………….

(data)
Podpis Wykonawcy lub osoby / osób

uprawnionych do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy
………………………………………………………

……………………………………………                                             ………………………………………………………
            (miejscowość, data)






