A OWN

Rozbpziat 1

Nazwa firmy wykonawcy ..........ccccceeeveeneeenn.

Kod, MI€JSCOWEBE .......cceevvevieeiniiiiieee e e e eeee e

WOJEWOAZIWO ...oevvvveeiiieeeeee e eeeeee s

Ulica, nr domu, nrlokalu ..............ccoooinvnnnnne.

REGON ..ottt

NIP e

Numer telefonu Wykonawcy..............ccceeevieeeen.

Numer fax-u Wykonawcy ............ccceeeveers o

Firmowy adres e-mail Wykonawcy ...................

............................... , dnia .........2009r
(miejscows)

Prezydent Miasta Legnicy
Plac Stowiaski 8
59-220 Legnica

FORMULARZ OFERTY

Nawhzujac do ogtoszenia zamoOwienia publicznego z listop&Q09r. o przetargu
nieograniczconym naPrzew0z niepetnosprawnych mies#@@v Legnicy w oparciu o
.Regulamin korzystania przez osoby niepetnosprawne indywidualnego przewozu
wykonywanego w Legnicy w oparciu 0 mikrobusy posgsvane do potrzeb osob z
dysfunkag narzzdu ruchu” oferujemyza 1 km przewozu 0sob niepetnosprawnych cen
brutto ..., FIOWNIE .ot

. Termin realizacji od 01.01.2010r. do 31.12.2010r.
. Warunki ptatnéci : 14 dni od dnia dostarczenia faktury Zamaggejnu.
. Oswiadczamy, ze zapoznadmy sk z warunkami zamowienia i nie wnosimy do niego

zadnych uwag ani zastrzh orazze zdobylsmy konieczne informacje do przygotowania
i ztozenia oferty.

. Oswiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamdavige projekt

szczegoOtowych warunkéw umowy zostat przez nas zgdkwany i zobowzujemy s¢
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umaaywyej wymienionych warunkach
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawgago.

. Oswiadczamy,ze dokonamy podziatu oferty na @&¢ jawna Str ......cccccoeviiiviiiiiiiiieeeennnnn,

( czs$¢ ta nie zawiera informacji stanayeiych tajemni¢ w rozumieniu przepiséw ustawy
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji)czesé NIEJaWNG St .......eevvveeiiiiiiiiiieeeeeee e eeeeeeeeeens

. Zahcznikami do oferty &:

1) oo

. Osola uprawnion do kontaktu z Zamawiggym jest :

[T I = VAT 1] o T
Numer telefonu .......ooeeveieiiiiiiiiinn.s, CUMEE FAKSU o

( nazwa, adres)



