Zał. nr 7 do SIWZ
…………………………….                                                     ………………………………….

   (pieczęć firmowa Wykonawcy) 




      (miejsce i data sporządzenia oferty)
……………………………………………………………………………………………………………………….

(Nazwisko i imię osoby/osób uprawnionych do występowania w imieniu Wykonawcy)
STOWARZYSZENIE „Jesteśmy”
ul. Szarych Szeregów 13

77-100 Bytów
OFERTA


Po zapoznaniu się z warunkami prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dowóz osób niepełnosprawnych na terapię zajęciową do Warsztatu Terapii Zajęciowej w Bytowie, ul. Szarych Szeregów 13.
Oświadczam/y, że:

1. Oferuję/my wykonanie zamówienia za cenę:

1/ całkowitą: liczoną następująco:
a) cena jednostkowa netto: cena jednostkowa  za 1 km netto ………..…. x 280 km dziennie x 21 dni (średnio w m-cu) x 22 m-cy   = ………………zł
b) cena jednostkowa brutto: cena jednostkowa za 1 km netto……………..… x 280 km dziennie x 21 dni ( średnio w miesiącu) x 22 miesiące  x 8% VAT= …………….zł
2. Zobowiązuję/my się wykonać zamówienie w terminie od 01.01.2014r.                           do31.12.2015r. z wyłączeniem przerw urlopowych.
3. Zapoznałem/liśmy się z dokumentami prowadzonego postępowania oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty i realizacji zamówienia.
4. Uważam/y się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr…………..      
- niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
6. Zobowiązuję/my się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy.

Do oferty załączam/y następujące oświadczenia, dokumenty i informacje: 

Załączniki:

1.  …………………………………………………………………………………………  
2.  …………………………………………………………………………………………  

3.   ………………………………………………………………………………………… 

4.  …………………………………………………………………………………………
5.  ………………………………………………………………………………………… 

6.   …………………………………………………………………………………………
7. …………………………………………………………………………………………..

8. …………………………………………………………………………………………..
 …………………………………………………..
                                    
(Podpis osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentacji Wykonawcy)
