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FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajgcy:
Gmina Chelmiec

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej

w Chelmcu
ul. Marcinkowicka 6
33-395 Chelmiec

OFERTA

Nazwa i adres podmiotu sktadajacego oferte:

.......

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe nr GOPS 271.1.2019 dotyczacego ,, Dostawy ushugi
transportowej dla Placéwki Wsparcia Dziennego w Kleczanach na potrzeby realizacji
projektu ,,Utworzenie nowej Placowki Wsparcia Dziennego na terenie Gminy Chelmiec”,
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020
wspOtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, zgodnie z
wymogami zawartymi w Zapytaniu ofertowym:

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z trescig zapytania
ofertowego za ceng:

6. Przejazd z Klgczan do Lacka 31.05.2019 0raz powroOt. ....vueueeieieieeieaieianannn, zt
LIRS . ; vovammmeys s 3 masmrsniny § 3§ EATREATSS 1§ 3 GESERNESA § 3 iiliiisre » « » merersrrssey § § FHESEEPTTS ¥ ESES )

7. Przejazd z Kleczan do Krakowa 26.06.2019 oraz powrdt ......oevveeiniinenininnnnn... zt
(STOWIIE: .. )

8. Przejazd z Klgczan do Cigzkowic 10.07.2019 oraz powrdt .......c.oovveeenennenennnn... zt
(ETONEIET soccions & 5 oiihisiiteini § smikiipssseracrn = = scommimmesienss » SSEIOFHES ) § FORHHERIS § § SHERMIIESE b LRSS )

9. Przejazd z Klgczan do Rytra 17.07.2019 0raz powrot........covuveiniiieieiieeeann.n, zt
(BIOTWILEE womummnss s assmmsnns s s sasmamdl § 13535 s sambrmivosmeses s »seibcemmerpees s § 8 EHEETES & KESEES )

10. Przejazd z Klgczan do Krakowa 24.07.2019 oraz powrot..........ovvveiviinininennnnn. zt
(SFOWIII . et e )
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2. Ponadto o$wiadczam, ze:

1) zobowigzuje si¢ do dostawy ustugi transportowej zgodnie z wymaganiami
zawartymi w przedmiotowym zapytaniu ofertowym oraz zgodnie z ztozong
przez mnie oferta,

2) zapoznalem si¢ z przedmiotem i warunkami zamdwienia i akceptuje jego
warunki,

3) akceptuje termin i warunki dostawy i ustugi.

Osoba wyznaczona do kontaktow z Zamawiajgcym:

NUMET TRIETONUL ..o e e e,
Adres e-mail:

Podpis osoby/ob uprawnionych
do sktadania swiadczen woli w imieniu
Wykonawcy



