
Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Wykonawca: 

1. Nazwa i adres siedziby: …………………………………………………………….. 

2. NIP: …………………………………………………………………………………. 

3. REGON: ……………………………………………………………………………. 

4. Telefon: ……………………………………………………………………………… 

5. Fax. …………………………………………………………………………………… 

6. Strona www : ………………………………………………………………………… 

7. E-mail: ……………………………………………………………………………….. 

I. Zamawiający: 

Gmina Jastków, Panieńszczyzna, ul. Chmielowa 3, 21-002 Jastków 

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na dowóz dzieci z niepełnosprawnościami                   

z terenu gminy Jastków do ośrodków szkolno-wychowawczych i szkół w roku szkolnym 

2024/2025  oferuję wykonanie przedmiotowej usługi, zgodnie z warunkami określonymi w 

przedmiotowym zapytaniu ofertowym za cenę netto/brutto jednego kilometra:  

 

Nazwa Cena netto w zł     VAT (%) Cena brutto w zł 

dowóz dzieci                                             

z  niepełnosprawnościami z terenu 

gminy Jastków do ośrodków  szkolno-

wychowawczych i szkół w roku 

szkolnym 2024/2025   

   

 

      

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego 

żadnych zastrzeżeń. 

2. Oświadczam, że zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu 

Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy i niniejszym 

oświadczam, że informacje podane w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą.  

 

………………………………….   ………………………………………………… 

miejscowość i data                                                  czytelny podpis osoby upoważnionej do składania  

 oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy 
 

 


