	
	






Załącznik nr 1
       PIA/271/4/19
                                
FORMULARZ OFERTOWY

Ja/ My, niżej podpisani: 

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (Wykonawców występujących wspólnie)*: 

Firma: 

Zarejestrowany adres siedziby: 
Numer telefonu: 

kom.

,   e-mail: 
uczestnicząc w procedurze rozeznania rynku prowadzonej przez Małopolskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli na: usługę transportu osób na potrzeby realizacji projektu pn. „Akademia Samorządności Województwa Małopolskiego” w okresie od dnia 16 września 2019 r. do dnia 6 grudnia 2019 r.
składam/y niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia i:
oferujemy realizację niniejszego zamówienia za łączną cenę brutto**: ………………………………………….
(słownie złotych:………………………………………………………………………………………… ……/100)
Łączną cenę netto: ……………………………………………………………………………………………………
(słownie złotych: ………………………………………………………………………………………… ……/100)
Deklaruję, że pojazd przy użyciu którego wykonana będzie usługa transportu został wyprodukowany w roku (wskazać jedną wartość):
 FORMCHECKBOX 
 2018 

 FORMCHECKBOX 
 2017

 FORMCHECKBOX 
 2016

 FORMCHECKBOX 
 2015
1.  Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia (OPZ) i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

2. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
3. Oświadczam/y, że podana cena brutto uwzględnia wszystkie koszty związane z pełną i terminową realizacją zamówienia w szczególności cła, podatki, wszelkie elementy kosztów Wykonawcy potrzebne do pełnej realizacji usługi w tym: opłaty drogowe, opłaty paliwowe, wynagrodzenie kierowców oraz inne opłaty, zgodnie z warunkami określonymi w załączonym do rozeznania Opisie Przedmiotu Zamówienia i w projekcie umowy. 
3. Oświadczam/y, że w razie wybrania naszej oferty, jako najkorzystniejszej zobowiązuję/emy się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze projektu umowy.

	…………………………………..

(miejsce, data)
	
	………………………………………………..

(podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych

do reprezentowania wykonawcy)

















Nazwa i dane adresowe Wykonawcy








PAGE  
* - niepotrzebne skreślić
**- przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się całkowitą łączną ceną brutto oferty.


