
Załącznik Nr 2  do sprawy  ZS1-4335-2/1/D/14

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 
Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa: ................................................
Siedziba: ................................................
Adres poczty elektronicznej: ................................................
Strona internetowa: ................................................
Numer telefonu: ...................................... 
Numer faksu: ......................................
Numer REGON: ................................................
Numer NIP: ................................................

Dane dotyczące zamawiającego
Zespół Szkół Nr 1
05-500 Piaseczno
ul. Szpitalna 10
NIP 123-04-99-558
Zobowiązania wykonawcy
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na Przeprowadzenie kursu prawa jazdy 
kat. B, numer sprawy: ZS1-4335-2/1/D/14, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z 
podanymi wymogami za cenę:
Cena oferty
 za jednego uczestnika kursu,
cena netto..........................................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)
 cena brutto..........................................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)
informację dotyczącą: badań lekarskich, podręczników, kosztu dodatkowych godzin jazdy po 
zakończeniu kursu oraz miejsce prowadzenia
Oświadczam, że:

  [x]   Wykonam zamówienie w terminie do dnia: 16.12.2014 r.
  [x]   Termin płatności: 7 dni od złożenia faktury 

Osoby do kontaktów z Zamawiającym
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań 
umowy:
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... 

 
 Dokumenty
na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty : 
Zaświadczenie o wpisie do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodki szkolenia 
kierowców
 
.................................................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)


