Wspéifinansowany przez O
miLeII CYy UNIE EUROPEJSKA

Litwa - Polska
Zatacznik nr 1
Gmina Gotdap
Plac Zwyciestwa 14
19-500 Gotdap

FORMULARZOFERTOWY

do zapytania ofertowego nr 10/06/KS/2026 dotyczacego ustugi transportowej w dniach
6-7 lipca 2026 roku

Zamédwienie realizowane jest w ramach projektu strategicznego ,,Partnerstwo uzdrowisk dla rozwoju pogranicza”, ktéry jest dofinansowany
z Srodkow Unii Europejskiej w ramach Programu Wspotpracy Transgranicznej Interreg VI-A Litwa—Polska 2021-2027.

Nazwa i adres Oferenta:

Telefon NIP: E-mail: :

Odpowiadajagc na skierowane do nas zapytanie ofertowe oferuje wykonanie ustugi zgodnie
z przedstawionym przedmiotem zamdwienia w cenie ryczattowej: ........cccccvevereenenee. zt brutto, stownie:
.................................................................... zt brutto.

Oswiadczam, ze:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja
obowigzek posiadania takich uprawnien;

2) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia;

3) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia;

4) wynagrodzenie (cena) zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia;

5) po zapoznaniu sie z przedmiotem zamdwienia nie wnosze do niego zastrzezen;

6) uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg cenowa przez okres 14 dni od wyznaczonego terminu sktadania
ofert;

7) w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i w terminie
wyznaczonym przez zamawiajgcego;

8) zapoznatem sie z zatgcznikiem nr 2 do zapytania ofertowego i proponowany sprzet spetnia wymagania
Zamawiajgcego.

(Miejscowosé, data) (pieczed oraz podpis Wykonawcy)



