







Załącznik nr 1

Oferta na przewóz pracowników Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Iławie.

Odpowiedź na zapytanie ofertowe

Nazwa Oferenta:.........................................................................................................................

Adres  Oferenta:.........................................................................................................................

Telefon kontaktowy:.....................................................................................................................

Osoba do kontaktu:.......................................................................................................
	Lp.
	Nazwa usługi
	cena netto za 
jeden kilometr
	cena brutto za 
jeden kilometr
	cena netto za 
1 godzinę przewozu
	cena brutto za 
1 godzinę przewozu

	1.
	Przewóz pracowników Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej, zwłaszcza pracowników socjalnych Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Iławie, od poniedziałku do piątku w godzinach 7.15-15.15 (w szczególnych przypadkach o innej uzgodnionej porze), po terenie gminy i miasta Iława w celu przeprowadzania rozeznania środowisk i załatwiania spraw urzędowych związanych z pracą w terenie, w okresie od 15.01.2016 r. do 30.06.2016 r. 
	
	
	
	


Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. Przedmiot zamówienia zobowiązuję się wykonać zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym. Oświadczam, że zamówienie będzie  realizowane samodzielnie. W mojej ofercie uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania zamówienia.
Pieczęć firmowa............................................................

Podpis...........................................................................

Data...............................................................................
