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Załącznik nr 1 - Formularz Oferty

FORMULARZ OFERTY
DLA ZAPYTANIA OFERTOWEGO 

Na realizację zadania pn.:
„Taksówka Seniora”

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	GOPS.3301.3.2025



1.	ZAMAWIAJĄCY:
[bookmark: _Hlk526233767]Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. Kościuszki 41 B, 64-610 Rogoźno

2.	WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	l.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	



3.	OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	



4.	Ja niżej podpisany oświadczam, że:
4.1	Uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty,
4.2	cena mojej oferty za realizację całości niniejszego zamówienia wynosi:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena netto (PLN)
	Podatek vat
	Cena brutto (PLN)

	1
	Cena przejazdu jednorazowego do 10 km – strefa A
	
	
	

	2
	Cena przejazdu jednorazowego powyżej 10 km – strefa B
	
	
	

	3
	Suma cen składających się na przedmiot zamówienia
	
	
	


4.3	akceptujemy termin wykonania niniejszego zamówienia:
od dnia podpisania umowy do 30 czerwca 2026 r.
4.4	umowę zobowiązuję się zawrzeć w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,
4.5	wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu [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].
4.7	Uważamy się za związanych niniejszą ofertą do dnia 30 dni od dnia terminu składania ofert
4.8	Następujące roboty/usługi (jeśli dotyczy) zostaną wykonane przez podwykonawców…………………………………..




……………………………………
podpis Wykonawcy 
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