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Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:
Imie i nazwisko/ firma
Adres zamieszkania
Adres poczty elektronicznej
Numer telefonu
Numer faksu
Numer PESEL/ NIP

Nawigzujac do przestanego zaproszenia w ramach prowadzonej procedury Zapytania ofertowego, ktorego

przedmiotem jest realizacja zadania pod nazwa:

wsorganizacja wyjazdéw poznawczo integracyjnych w ramach POD i PWD w Centrum Reaktywacja w

Czersku — transport/ wynajem autokaru”:
PWD - dzieci :

wycieczka Orientacyjna Koszt Koszt brutto | Koszt netto
data wyjazdu | bruttozal
km
Czersk - Starogard Gdanski (Galeria Neptun - | 23.1. 2023
kino)- Czersk
Czersk — Chojnice Galeria Lipienice (sala | 25.01.2023
Honolulu)- Czersk
Czersk — Gdynia (Gdynskie Akwarium) — | 13.05.2023
Tuchlino (ZOO) — Czersk
X
POD - senior :
wycieczka Orientacyjna Koszt Koszt brutto | Koszt netto
data wyjazdu | bruttoza 1
km
Czersk - Bydgoszcz (Filharmonia Pomorska) — | 27. 03.2023
Czersk
Czersk - Gdynia (Teatr Muzyczny) — Czersk 07.05.2023
X

- oferujemy wykonanie zaméwienia zgodnie z wymogami Zamawiajgcego

Za CeNE Netto ...cvvunevveeennnnns ,

Za CENE brutto ......cceveeeerveernenecnnes zlotych,

tj. SFoWnie ZIOtYCH: «ecuveveeriiiiiii brutto,

w tym podatek VAT ..... % w kwocie

- przedmiot niniejszej oferty zostanie zrealizowany w zakresie okre$lonym w dokumencie Zapytanie ofertowe.
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1) Oswiadczam, ze cena podana w ofercie jest wyliczona prawidtowo, jest ostateczna i obejmuje wykonanie w
calosci przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami Zapytania ofertowego wraz zatacznikami.

2) Oswiadczam, ze zapoznaliSmy si¢ z Zapytaniem ofertowym wraz z zatacznikami, i nie wnosimy zadnych
zastrzezen oraz uzyskaliSmy niezbedne informacje do przygotowania oferty.

3) Os$wiadczam, ze uwazamy si¢ za zwigzanych ofertg przez okres 30 dni.

4) Oswiadczam, ze zgadzam si¢ na platnos¢ wynagrodzenia do kazdego 30 dnia miesigca, za miesigc

Mijajacy.

5) Osobg (osobami) do kontaktéw z Zamawiajagcym odpowiedzialng za wykonanie zobowigzan umowy jest

imie i nazwisko:

imig¢ i nazwisko

czytelny podpis
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