
Załącznik nr 1 

 

 

OFERTA 
 

na: DOWOZY UCZESTNIKÓW DO ŚRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY 

W KĄKOLEWIE 

 

Dane oferenta: 

1.Nazwa 

…………………………………………………………………………………………………... 

2.Adres  

…………………………………………………………………………………………………... 

3. Osoby reprezentujące 

…………………………………………………………………………………………………... 

4. Konto bankowe 

…………………………………………………………………………………………………... 

5. Numer ewidencji podatkowej NIP 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Zadanie 1 

Przewóz osób niepełnosprawnych każdorazowo z miejsca zamieszkania osoby 

niepełnosprawnej do siedziby Środowiskowego Domu Samopomocy w Kąkolewie i z 

powrotem .  

 

Niniejszym oferujemy  wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę 1 km: 

Netto………………zł ; słownie………………………………. 

Brutto……………..zł ; słownie………………………………. 

W tym VAT ……………….zł     

  

Usługi objęte zamówieniem zamierzamy  wykonać w całości sami/ części zamówienia, 

polegającą na ………………………………………………………………powierzyć 

podwykonawcy.  

 

 

Zadanie 2 

Kierowanie pojazdem typu bus 9 osobowy należący do Środowiskowego Domu Samopomocy 

w Kąkolewie /Renault Trafic/ i przewozu osób niepełnosprawnych każdorazowo z miejsca 

zamieszkania osoby niepełnosprawnej do siedziby Środowiskowego Domu Samopomocy w 

Kąkolewie i z powrotem.  

 

Niniejszym oferujemy  wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę 1 godz: 

Netto………………zł ; słownie………………………………. 

Brutto……………..zł ; słownie………………………………. 

W tym VAT ……………….zł  

 

 



Usługi objęte zamówieniem zamierzamy wykonać w całości sami/części zamówienia, 

polegającą na ……………………………………………………………….powierzyć 

podwykonawcy. 

 

 

 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym z dnia 2  grudnia 2019r. i nie 

wznosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i 

wykonania zamówienia.  

 

 

Termin związania ofertą – 30 dni od daty składania ofert. 

 

Podane ceny nie mogą ulec zmianie w okresie realizacji zamienia i musza zawierać koszty 

wszelkich czynności niezbędnych do wykonania usługi.  

 

 

 

 

 

 

       Podpis 

 

 

 

     ……………………………………………. 

      /upoważniony przedstawiciel/ 

 

 

 

Data:………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


