
 
ZAŁĄCZNIK NR 1 

FORMULARZ OFERTOWY 

do zapytania ofertowego nr OSS.271.1.9.2026 na usługę transportową dla planowanej liczby do 21 osób 

Gołdap - Duszniki-Zdrój - Gołdap, 7-9 października 2026 r. 

1. Dane Wykonawcy: 

Nazwa Wykonawcy  

Adres  

NIP / REGON  

Telefon  

E-mail  

Osoba do kontaktu  

2. Cena ofertowa 

Oferuję wykonanie całego przedmiotu zamówienia za łączną cenę ryczałtową: 

Cena brutto                                                   zł 

Słownie  

Stawka VAT  

3. Informacja o pojeździe 

Marka i model  

Rok produkcji  

Liczba miejsc pasażerskich  

Klimatyzacja / pasy bezpieczeństwa  

Inne istotne wyposażenie  

4. Oświadczam, że:  

1) posiadam wymagane uprawnienia, licencje i ubezpieczenia niezbędne do realizacji przewozu osób; 

2) dysponuję sprawnym technicznie pojazdem oraz personelem zdolnym do wykonania zamówienia; 

3) zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń; 

4) cena obejmuje wszystkie koszty niezbędne do pełnej i prawidłowej realizacji zamówienia; 

5) uważamy się związani niniejszą ofertą cenową przez okres 14 dni od wyznaczonego terminu składania 

ofert; 

6) w przypadku wyboru oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez 

Zamawiającego; 

7) wszystkie informacje podane w ofercie są prawdziwe i aktualne.  

 

Miejscowość i data Podpis / pieczęć Wykonawcy 

 

____________________________ 

 

____________________________ 

 


