Wykonawca:

(pefna nazwa/firma i adres Wykonawcy/Wykonawcow)

OFERTA WYKONAWCY

Miasto Kostrzyn nad Odra
Ul. Graniczna 2
66-470 Kostrzyn nad Odra

Nawiazujac do zapytania ofertowego na swiadczenie ustug w zakresie publicznego transportu zbiorowego na terenie Miasta
Kostrzyn nad Odrg

Ja/My nizg podpisany/i

dzialgjac w imieniu i narzecz

(nazwa (firma, dokfadny adres Wykonawcy/\Wykonawcow)
(w przypadku skfadania oferty przez podmioty wystepujgce wspol nie podaé nazwy (firmy) i dok/adne adresy
wszystkich wspdl nikéw spérki cywilngj lub czZonkow konsor cjum)
1. Oferujemy swiadczenie ustug w zakresi e publicznego transportu zbi orowego — gminnych przewozéw pasazerskich naterenie
Miasta Kostrzyn nad Odra za taczng cene ofertowa brutto: .......................... PLN (stownie zotych:
................................................................... ) zgodnie z zataczonym do oferty wyliczeniem ceny ofertowsj.

2. Oswiadczamy, ze zapoznalismy si¢ z tresciag zapytania ofertowego, projektem umowy oraz zatacznikami do tych
dokumentow i nie wnosimy do nich zastrzezen.

3. Oswiadczamy, ze uwazamy Sie za zwiazanych ninigsza oferta w okresie 30 dni.

4. Wszd ka korespondencj¢ w sprawie ninigjszego postepowania nalezy kierowaé na ponizszy adres :
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5. W zalgczeniu do of erty przedktadamy:
a) wykaz pojazdow przewidzianych do wykonywani a przewozow,
b) oswiadczenie o niezal eganiu z optacaniem podatk6w i optat lokalnych,
c) kopie zezwolenia na przewdz osdb w kragjowym transporcie drogowym,
d) kopia ubezpieczenia OC na kwote ca ngimnigl 500.000,00
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(migjscowos¢, data) (podpisi pieczeé Wykonawcy/ Pefnomocnika)



