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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI . FUNDUSZ SPOLECZNY

Zakcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
dotyczacy swiadczenia ustug transportowych

1. Nazwa i adres zamawiajcego:

PowiatZyrardowski

ul. Limanowskiego 45, 96-3@yrardow
Telefon: 46 855 37 17, 46 855 22 19
Fax: 46 855 20 21

2. Nazwa i adres wykonawcy:

Odpowiadajc na ogtoszenie w sprawigviadczenia ustug transportowych na potrzeby
projektu POKL ,Przyszi&¢ jest w liczbach. Realizacja programéw rozwiggich
kompetencje matematyczne i informatyczne w licepolwiatu zyrardowskiego.” Oferuwy

wykonanie przedmiotu zamowienia za:

Cenabrutto: ..o v 24

S OWNIE BIUL O .o i T
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Oferta szczegOtowa

Cena jednostkowa

Cze$é zamowienia
€ brutto

Czes¢ 1: swiadczenie ustug transportowych w celu rozemia miodziey
bioracej udziat w projekcie z zg§ w LO w Puszczy Marigskiej na teren
Powiatuzyrardowskiego

Czesé 2: swiadczenie ustug transportowych w celu rozemia mtodziey
bioracej udziat w projekcie z zaf w LO w Wiskitkach na teren Powiatu
zyrardowskiego

Czesé 3: $wiadczenie ustug transportowych w celu zaplanowhnwygjazdow
edukacyjnych w czasie trwania projektu

tacznie

1. Doswiadczenie narynku - ..........lat.

Termin wykonania zamowienia Zamowienie dotycge swiadczenia ustug transportowych
bedzie trwato do czasu zakoczenia projektu, tj. do 30.06.2015 r. i jest poltme na etapy,
zgodnie z wytycznymi w niniejszej specyfikaciji.

3. Forma i termin ptatnosci:
Zgodnie z trécia SIWZ zamOwienie podzielone jest na etapy. Zamawyagobowazuje s¢
wyptac& wynagrodzenie za wykonywane ustugi w danym etapee przedstawieniu
rachunku/faktury przelewem na konto Wnioskodawcyaczne pfatnéci nie mog
przekroczyg ogolnej kwoty wynikajcej ze ztaonej przez Wykonawgcoferty.

Oswiadczam,ze:

- Zapoznatem/tam siz opisem przedmiotu zamowienia i nie wnpdp niego zastrzen.

Zatgcznikami do niniejszej oferty, stanowgymi jej integralm czes¢ sa:

L ettt e et e aeeeeeaeeaa——————————————tttttaaaaaaaeaeaaaaaaa—aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaas ,
2 ettt ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseesseseeeeeeseeeaaiiaanesssttteeee—eeetetetaeaaeeeeeaaaaaa——raartttrttataaaaaaaaas :
PSSP :
. e e eeeeeeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeaeeeiiieeeeeissssssssssssestteaaaaaaaaaaiaattrrrarrrrarees ,
D e ttteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieieeeeeissssssssssseeseeseeseesiesssssststtttssetetetetteaaaeeetaaaaaartrraratatttaaaaaaaaaaas ,
..................... ydnia .o

(piexzi podpisy osoby uprawnionej)



