Zalacznik nr 1

OFERTA

2. Nazwa 1 siedziba Zamawiajacego: Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob
z Niepelnosprawno$cig Intelektualng Koto w Koszalinie, 75-629 Koszalin,
ul. Wyspianskiego 4
3. Oferujemy wykonanie Przedmiotu zamowienia zgodnie ze specyfikacja istotnych
warunkow zamowienia
~Swiadczenie ushug transportowych w zakresie dowozu i odwozu os6b
niepelnosprawnych uczeszezajacych do placowek Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz

Osob z Niepelnosprawnos$cia Intelektualng Koto w Koszalinie w roku 2022”

Oferujemy wykonanie zamowienia za kwote:

Zadanie: laczna ilo$¢ wozokilometréw 46 054 km w 2022 r.

Cena netto .......... zl za 1 wozokilometr, cena brutto ........ 71 za 1 wozokilometr
(stownie ZIotyCh: c..coniiinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e )
Laczna cena brutto za zadanie wynosi: ..........cc.ceeeeee zk

(1acznie stownie ZIotych ....covvviinniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriicrr et ee e reeees )

4. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez czas wskazany
w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia
1 nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do
przygotowania.

6. Oswiadczamy, ze zamowienie wykonamy w terminie:

Zadanie: od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r. z uwzglednieniem harmonogramu pracy

placowek PSONI Kolo w Koszalinie.



7. Oswiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia Projekt
umowy zostal przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

8. Warunki platnosci:

a.) Wykonawca za realizacje przedmiotu umowy wystawia miesigczne dwie faktury,
pierwsza do 7 dnia nastgpnego miesigca kalendarzowego wraz z uzgodnionym
z Zamawiajagcym rozliczeniem wynikajagcym z podpisanej umowy, druga po
14 dniach.

b.) Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zaplaty faktury w terminie 7 dni od daty
zlozenia faktury w siedzibie Zamawiajacego wraz z dokumentami rozlicze -
niowymi.

9. Uslugi objete zamOwieniem zamierzamy wykona¢ sami.

10. Osobami uprawnionymi do reprezentowania naszej firmy sa:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Data: .................. PODPIS WYKONAWCY:



