Eld?gg:jziie Rzeczpospolita Unia Europejska -
Europejski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska B

Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnosci architektonicznej wielorodzinnych budynkow
mieszkalnych

zalqcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

L Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Turawie
ul. Opolska 39c, 46-045 Turawa

I1. Nazwa przedmiotu zamowienia:

Usluga najmu monitorowanego i zadaszonego miejsca postojowego dla pojazdu wykorzystywanego przez
Zamawiajacego do przewozu 0sOb o ograniczonej mobilnosci (9 — osobowego busa) w ramach projektu EFS:
,Ustugi transportu indywidualnego door-to-door dla 0oséb potrzebujacych wsparcia w zakresie mobilnosci w
Gminie Turawa w okresie od 01.03.2021 r. do 30.11.2022 r.”

I11. Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe.

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY:
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1. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym

(koszt catkowity):

7a cene Netto/miesigC USHIGE MAJIIU ....viue it et e e e e eeanes zt,
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SEOWIIEE ZEOtYCh: Lo e e
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2. Deklaruje ponadto:
1) termin realizacji ushugi:

0d 01.05.2021 r. do 31.12.2022 1.

2) warunki platnosci: przelew- platny 14 dni od dnia dostarczenia faktury za kazdy miesiac postoju.

3. Oswiadczam, ze:
1) posiadam wiedze i do$wiadczenie w $wiadczeniu ustug objetych zaméwieniem,

2) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

3) zapoznalem/am sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezen,

Prawdziwosé powyiszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem, swiadom odpowiedzialnosci

karnej z art. 297 § 1 kk.

e w razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy sie do podpisania zlecenia na warunkach zawartych
w zapytaniu ofertowym w miejscu i terminie okreSlonym przez Zamawiajacego
e na kazde zadanie Zamawiajacego dostarcze niezwlocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajace

prawdziwos$¢ kazdej z kwestii zawartej w powyzszym o$wiadczeniu

4. Oferte niniejsza sktadam na kolejno ponumerowanych stronach.
Osoba upowazniona do kontaktu z Zamawiajacym:

Koordynator Sekcji Pracy Socjalnej, Wsparcia Rodziny, Seniora i Programow Celowych
Barbara Soltyk
tel. (77) 42 12 229 , e-mail: gops@turawa.pl

Podpisy i pieczgcie 0sdb upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy
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