
 
Załącznik  do zapytania ofertowego  na realizację zadania : Dowóz 

uczestników do Środowiskowego Domu Samopomocy    w Oleśnicy Małej  

na trasie: Bystrzyca – Marcinkowice – Zakrzów – Oława(osiedle 

Sobieskiego, ul. Brzeska, ul. 3-go Maja, ul. Opolska) – Ścinawa – 

Oleśnica Mała 

 
Nazwa wykonawcy …………………………………………………………………………….. 

Adres wykonawcy ……………………………………………………………………………… 

NIP ……………………………………………………………………………………………... 

REGON ………………………………………………………………………………………… 

Tel. ……………………………………………………………………………………………... 

Fax. ……………………………………………………………………………………………... 

e-mail …………………………………………………………………………………………... 

 

OFERTA DO 

     Środowiskowy Dom Samopomocy w Oleśnicy Małej 

     Oleśnica Mała 52 

     55-200 Oława 

 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia pn.: 

 „Dowóz uczestników do Środowiskowego Domu Samopomocy w Oleśnicy Małej” 

 

za cenę ryczałtową za jeden dzień pełnej obsługi transportu podopiecznych (dowóz-odwóz): 

 cenę brutto ……………………. zł 

 (słownie złotych …………………………………………………………………) 

 

Termin wykonania przedmiotu zamówienia 04.01.2021 r. – 31.12.2021 r. 

 

Składając niniejszą ofertę oświadczam, że: 

1) akceptujemy warunki płatności podane w zapytaniu ofertowym; 

2) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia; 

3) zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym i uznajemy się za związanych określonymi w nim 

zasadami postępowania; 

4) w przypadku wyboru naszej firmy do realizacji przedmiotu zamówienia podpiszemy umowę w 

miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego; 

5) posiadamy odpowiednie uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

6) posiadamy wiedzę i doświadczenie w zakresie dotyczącym przedmiotu zamówienia; 

7) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia. 

 

Osoby do kontaktów z Zamawiającym 

Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialnym za wykonanie zobowiązań umowy: 

 

……………………………..….. tel. kontaktowy, e-mail ………………………………………………. 
       (imię i nazwisko) 
 

………………………………    ………………………………………..…. 
     miejscowość i data     podpis i pieczęć osoby uprawnionej do 

                reprezentowania Wykonawcy 
 


