

Nr sprawy 139/2021								Załącznik nr 1 do 
										Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:
Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Śląskich
ul. Bpa Nankera 103
41-949 Piekary Śląskie
tel. 32 287-95-03 w.643
www.mopr.piekary.pl

II.	Nazwa przedmiotu zamówienia:
Usługa transportowa dotycząca przywozu i odwozu całorocznego Pensjonariuszy Dziennego Domu Pomocy Społecznej.

III.	Nazwa i adres WYKONAWCY:

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

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

tel/e-mail. .................................................................................

NIP ..........................................................................................

IV.	Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie:

1. Transportu codziennego:
Cena jednostkowa (za 1 dzień świadczenia usługi) netto/brutto ......................./...............…...zł
Stawka VAT…………..%
Wartość zamówienia (cena za 1dzień x 207) netto/brutto................…….../..................……….zł
2. Transportu rekreacyjnego (maksymalnie 3 wyjazdy)
Cena jednostkowa (za 1 wyjazd rekreacyjny w obrębie 40 km w dwie strony) netto/brutto ............................../........………………zł
Stawka VAT…………..%
Wartość zamówienia za 3 wyjazdy rekreacyjne netto/brutto.............……./.................…….zł

Całkowita wartość zamówienia za transport dzienny 207 dni + 3 wyjazdy rekreacyjne netto/brutto...................................................zł
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V. 	Oświadczam, że:

1) po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy stanowiącym załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego, nie wnoszę/-imy do nich zastrzeżeń,
2) posiadam środek transportu przystosowany do przewozu osób starszych pozwalający na swobodne wsiadanie i wysiadanie,
3) posiadam minimum 3 letnie doświadczenie w transporcie osób starszych.










								.............................................................
							              (pieczęć i podpis osoby uprawnionej)
