FORMULARZ OFERTOWY 

Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego:
Centrum Aktywności Seniora 
ul. 3 Maja 27-31 

81-364 Gdynia

NIP: 586-214-71-69
tel./fax 661 55 38 
Godziny urzędowania: poniedziałek - piątek godz. 900 - 1400. 

Oferta dotyczy usług transportowych dla Centrum Aktywności Seniora w 2016 roku.

Przedmiot zamówienia: usługa transportowa – wycieczki dla seniorów.

Termin realizacji zamówienia: od 04.01.2016 r. do 31.12.2016 r.

Wartość szacunkowa całości zamówienia: 25 000,00 zł brutto
Warunki płatności: przelew 21 dni.

	L.p.
	Rodzaj usługi transportowej
	Ilość 

miejsc pasażerskich
	Cena netto za  autokar
/bus 
	VAT %
	Wartość brutto za autokar/bus

	1
	Przewóz osób autokarem 

limit do 8 godzin i 200 km 
w obie strony 
	50
	
	
	

	2
	Przewóz osób busem 

limit do 8 godzin i 200 km 
w obie strony


	18
	
	
	


	Lp.
	Rodzaj usługi transportowej
	Ilość 
osób do przewozu


	Cena netto za  1 km 
	Cena netto 

za  1 godz. postoju
	VAT %

	1
	Przewóz osób autokarem powyżej 200 km


	50
	
	
	

	2
	Przewóz osób busem 

powyżej 200 km


	18
	
	
	


Oświadczam, że  posiadam tytuł własności do co najmniej dwóch autokarów. 

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

1. aktualny wypis z rejestru przedsiębiorców lub zaświadczenie z ewidencji działalności gospodarczej.

(imię i nazwisko) podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
2
2

