OFERTA NA USŁUGI TRANSPORTOWE NA 2021 ROK
Nazwa i adres Zamawiającego: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Otwocku, ul. Kilińskiego 1, 05-400 Otwock
Nazwa i adres  Wykonawcy..........................................................................................................
.......................................................................................................................................................
numer telefonu :............................................................................................................................
NIP : .............................................................................................................................................

NR RACHUNKU BANKOWEGO……………………………………………………………..
I Oferujemy wykonanie usługi transportowej we wskazanym terminie zgodnie z  opisem  przedmiotu zamówienia 
netto
 za 1 km..................................... zł/ 
słownie.......................................................................................................................................... 
plus podatek …… %  VAT w kwocie.......................zł/ 
brutto 
za 1 km..................................... zł/ 

słownie.......................................................................................................................................... 
II Oferujemy termin płatności : .............. dni 

Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. Oświadczam, iż zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Opisie Warunków Zamówienia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

podpis oferenta
