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

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa:

Siedziba:

Adres poczty eleKtroniczne]: ........ccoeeveeeeevieenieenieenieereeene.
Strona INtErnetOWa: e
Numer telefonu:
Numer faksu:
Numer REGON: e,
Numer NIP:

Dane dotyczace zamawiajgcego

Zesp6t Szkot Nr 1

05-500 Piaseczno

ul. Szpitalna 10

NIP 123-04-99-558

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do ogloszenia o zamowieniu publicznym na Przeprowadzenie kursu prawa jazdy
kat. B, numer sprawy: ZS1-4335-2/1/D/14, oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z
podanymi wymogami za ceng:

Cena oferty

za jednego uczestnika kursu,

CONA ML . ..eteeuteeiteettet ettt ettt ettt sb et e e s bt et et esbe et e e st e sbe et e eatesbeenbeeatens zt
(STOWIIIE: ..ottt e e et e et e e e aae e e b e e enbaeeenseeennnes )
CENA DIULLO. ...ttt ettt st zt
(STOWIIIE: ..ot e e et e e b e e e aae e eraeesaseeeenseeennnes )

informacj¢ dotyczaca: badan lekarskich, podrgcznikéw, kosztu dodatkowych godzin jazdy po
zakonczeniu kursu oraz miejsce prowadzenia
Os$wiadczam, ze:

[x] Wykonam zamowienie w terminie do dnia: 16.12.2014 r.
[x] Termin ptatnosci: 7 dni od ztozenia faktury

Osoby do kontaktow z Zamawiajagcym

Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan
umowy:

.......................................................................................... tel. kontaktowy, faks: ..........

Dokumenty

na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty :

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru przedsiebiorcoéw prowadzacych osrodki szkolenia
kierowcow

(data i czytelny podpis wykonawcy)



