Załącznik do ogłoszenia
nazwa firmy
...........................................

..........................................

..........................................

REGON lub NIP

OFERTA
na zadanie: Świadczenie usług transportowych w 2024 roku dla Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu.

kod CPV 60171000-7

Oferuję: 

Cena za 1 km: ................ (netto)  ...................(podatek VAT)  ........................ (brutto)

Usługa będzie wykonywana

samochodem osobowym marki ................................................. rok produkcji ................
Samochód jest przystosowany do przewozu co najmniej 4 pasażerów 

Samochód jest przystosowany do przewozu  większej ilości pasażerów: 
tak/nie*    ile ..........

Powierzchnia bagażowa umożliwia przewóz 4 lodówek turystycznych o wymiarach:
 szer. 0,45m, gł. 0,30m, wys.0,45m, każda
Gotowość do świadczenia usług transportowych: 
od poniedziałku do piątku w godzinach 7:30 – 15:05,

w godzinach popołudniowych, w godzinach nocnych,

w dni wolne od pracy, święta.

W razie awarii lub potrzeby wyjazdu 2 samochodów zapewniam 

samochód osobowy marki .....................  

Prowadzę działalność na podstawie: .........................................................................................
Przedkładam w załączeniu: 
1. aktualny odpis z właściwego rejestru lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub inny dokument potwierdzający dopuszczenie wykonawcy do działalności w zakresie objętym ofertą wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu zamówienia (kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem),

2. kserokopia aktualnych badań technicznych pojazdu,

3. potwierdzonej za zgodność z oryginałem kserokopii polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdu,

4. potwierdzonej za zgodność z oryginałem kserokopii polisy ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków pasażerów pojazdu.

Inne informacje: ...................................................................................................................

..............................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić

..............................
podpis

