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Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO :
GMINA CZARNA DĄBRÓWKA, ul. Gdańska 5,
77-116  Czarna Dąbrówka 

[bookmark: _GoBack]Nazwa przedmiotu zamówienia:
Organizacja trzech wycieczek  edukacyjnych do „Tajnej Bazy Pirackiej” w Grąbkowie 

My niżej podpisani
..........................................................
..........................................................
……………………………………..
działając w imieniu i na rzecz
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zawartymi w Zapytaniu ofertowym
· I wycieczka: grupa  97 (± 1) dzieci + 10 opiekunów, SP Czarna Dąbrówka: w cenie …...…… zł brutto (słownie: ……..……………………………………………………………………………)
· II wycieczka: grupa 77 (± 1)  dzieci + 8 opiekunów, SP Rokity: w cenie ……...……… zł brutto (słownie: ………….……………………………………………………………………….……..)
· III wycieczka: grupa 69 (± 1)  dzieci + 7 opiekunów z Nożyna i Jasienia: w cenie: …..….…...zł brutto (słownie: ………………………………………………………….……………………….)

Kwota ogółem za realizację trzech wycieczek brutto …..…………………….. zł (słownie: ..………………………………………………...) w tym podatek VAT …….......% co stanowi kwotę ............................................... zł kwoty brutto.

2. Zobowiązujemy się zrealizować zamówienie w terminie: 04-14.06.2019 r.

3. Akceptujemy warunki płatności określone w Zapytaniu ofertowym.

4. Oświadczamy, że:
1) oferowana cena zawiera wszystkie koszty i wydatki składające się na realizację przedmiotu niniejszego zamówienia z należytą starannością oraz podatek w należnej wysokości,
2) posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania niniejszego zamówienia,
3) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
4) zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,
5) cena zadeklarowana w ofercie będzie obowiązywać przez cały okres trwania umowy.

5. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na 
adres: ………………………………………………………………………………………………
faks nr………………………………………………………………………………………………
e-mail ………………………………………………………………………………………………..

Pieczęć Wykonawcy                                                                  			  Podpis osoby uprawnionej do
							                                                                 									    		 reprezentowania Wykonawcy

Miejscowość ......................... data ..............2019 r.
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