(nazwa/pieczatka Wykonawcy)

(miejscowosc, data)

FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiot zamowienia

Odwoz dzieci uczestniczacych w dodatkowych zajeciach dydaktyczno —
wyrownawczych dla szkol podstawowych z terenu Gminy Rogozno
prowadzonych w ramach projektu ,,Powiedz mi, a zapomne. Pokaz mi, a
zapamigtam. Pozwol mi zrobi¢, a zrozumiem™ i sprawowania opieki nad
nimi w terminie od 15.10.2018 do 28.02.2019 r.

Zamawiajacy

Centrum Uslug Wspolnych w Rogoznie
ul. Krotka 7
64-610 Rogozno

Nazwa i adres

Wykonawcy
.| A :
Adres do korespondencji a1
(jezeli jest inny niz adres siedziby), Telefon:
telefon, fax i e-mail )
(o ile Wykonaweca takie posiada) E-mail:
Cyfrowo:
Cena ofertowa w z! brutto
Stownie:

Termin platnosci

(w dniach)

Oswiadczenie Wykonawcy:

1. Wyrazam zgode na termin odroczonej platnosci:
Zobowigzuje sie wykonac¢ zamdwienie w terminie od 15.10.2018 r. do 28.02.2019 r.

3. Oswiadczamy, ze nastgpujace ustugi (jesli dotyczy) zostang wykonane przez

podwykonawcow . ...

Zastrzezenia wykonawcy:

(podpis osoby/oséb upowaznionej/vch do
wystepowania w imieniu Wykonawcy)



