Załącznik nr 2 dot. zapytania z dn.3.09.2024 r. (OSP/439/2024):  

Zapotrzebowanie na transport osobowy podczas Sprawdzianu w 5 dyscyplinach, 16-25.09.2024 r., Zakopane


.............................................

          pieczęć wykonawcy


Załącznik  2  - FORMULARZ OFERTY

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na realizację usługi transportowej podczas Sprawdzianu w 5 dyscyplinach przed Światowymi Zimowymi Igrzyskami Olimpiad Specjalnych w Turynie w 2025 roku zgodnie ze szczegółowym opisem zapotrzebowania 
na transport osobowyz załącznika nr 1 i wymaganiami zamawiającego określonymi 
w zapytaniu OSP/439/2024 z dnia 3 września 2024 r. przedstawiamy naszą ofertę.

ja (imię i nazwisko), ..............................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa firmy) ........................................................................................................

jako (stanowisko służbowe) ..................................................................................................................

(tylko osoba z upoważnieniem lub osoba która może prawnie reprezentować firmę- załącz dokument rejestrowy),  oświadczam, że: 
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oferuję realizację zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego zgodnie z danymi podanymi w tabeli w załączniku 1 do zapytania OSP/439/2024 z dnia 3 września 2024 r.: 

Łącznie za wszystkie kursy wg w/w specyfikacji zamówienia: ............................ zł (cena netto)

Łącznie za wszystkie kursy wg w/w specyfikacji zamówienia: ............................ zł (cena brutto) 

Słownie zł brutto: ……....................................................................................................

W przypadku niezgodności pomiędzy ceną liczbową i słowną – to do rozstrzygnięcia postępowania przyjmowana jest cena wpisana słownie

Oferowana cena za realizację zamówienia zawierają wszelkie rabaty, upusty 
oraz wszelkie inne koszty niezbędne dla prawidłowej realizacji zamówienia.

Oświadczam,  w imieniu firmy,  którą reprezentuję, iż zapoznałem/iśmy się z treścią zapytania  OSP/439/2024 na przedmiotowe zamówienie, nie wnoszę/imy do niego żadnych uwag oraz w pełni akceptujemy jej treść i wymagania.

...................................................     .................................

            Miejscowość      

data 


 podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy................................................................................................. 


