					Załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY

świadczenie usług transportowych – przewóz osób i sprzętu realizowanego od dnia 13.01.2026 do 31 grudnia 2026
I. Nazwa i adres Zamawiającego: 
Nazwa: Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Złotowie
Adres :  77 – 400 Złotów, ul. M.Hubego 1/1
NIP:  767- 13-15-579
Telefon 67 349-16-92
e-mail: sekretariat.psse.zlotow@sanepid.gov.pl
II. Nazwa i adres Wykonawcy: 
Nazwa:  …………………………………………………………………….
Adres:    …………………………………………………………………….
                                                                                                                                    
III. Miejsce i sposób składania ofert 
Dopuszcza się złożenie oferty osobiście, pocztą, e-mailem, poprzez system e-Doręczenia lub platformę ePUAP. Termin składania ofert wyznacza się na dzień 12.01.2026 r do godz.12.00. Miejsce składania ofert (siedziba Zamawiającego): 
Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w  Złotowie
77 – 400 Złotów, ul. M.Hubego 1/1
e-mail: sekretariat.psse.zlotow@sanepid.gov.pl
ePUAP:  /PSSEZlotow/SkrytkaESP
Adres e-Doręczeń: AE:PL-80651-17508-EWFFS-31

IV. Nazwa i przedmiot zamówienia:  
Oferent winien dysponować:
1. Środkiem transportu zapewniającym przewóz minimum 6 osób i sprzętu
1. Zastępczym środkiem transportu w przypadku awarii
1. Osobami zdolnymi do wykonywania usługi – posiadającymi stosowne uprawnienia
1. Gwarancją zapewnienia świadczenia usług w czasie nieograniczonym / całodobowo, w niedziele i święta/ jeśli zajdzie taka konieczność
1. Oferent poda stawkę za 1 km przejazdu /brutto/
V. Wartość zamówienia:
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
cenę netto za km :         ..................................................................................................
podatek VAT: ........ %, w kwocie: ................................................................................
cena brutto za km: .........................................................................................................
słownie: ...........................................................................................................................
2. Deklaruję ponadto:*
· termin wykonania zamówienia : ..........................................................................
· okres gwarancji: ...................................................................................................
· warunki płatności: ................................................................................................
3. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącego integralną część oferty są: *
1) ...............................................................................................................................
2) ...............................................................................................................................
3) ...............................................................................................................................


......................................................			…………………………….
 miejscowość i data				                   podpis i pieczęć Wykonawcy
1

