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 ROZDZIAŁ  NR 1 
 

...................................................... , dnia ....................... 2014r. 
   (miejscowość) 

Nazwa  Wykonawcy  ................................................................. 
Kod, miejscowość ...................................................................... 
Województwo ............................................................................. 
Ulica, nr domu, nr lokalu ............................................................ 
REGON ...........................NIP ................................................... 
Numer telefonu Wykonawcy...................................................... 
Numer fax-u ............................................................................. 
Firmowy adres e-mail Wykonawcy  ........................................... 

Prezydent Miasta Legnicy 
Plac Słowiański 8 
59-220  Legnica 

Formularz Oferty 
1. Nawiązując do ogłoszenia z dnia .......................... 2014r. o przetargu nieograniczonym   

na Zakup usługi polegającej na przewozie niepełnosprawnych mieszkańców Legnicy  
w oparciu o „REGULAMIN KORZYSTANIA PRZEZ OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNE  
Z INDYWIDUALNEGO PRZEWOZU WYKONYWANEGO W LEGNICY W OPARCIU  
O MIKROBUSY PRZYSTOSOWANE DO POTRZEB OSÓB Z DYSFUNKCJĄ NARZĄDU RUCHU” 
stanowiący załącznik do Postanowienia Nr 1695 / 08 Prezydenta Miasta Legnicy z dnia 7 sierpnia 
2008r., ja(my) niżej podpisany(ni) oferuję(my) zrealizować zamówienie publiczne za cenę  brutto : 

       ........................................... zł, (słownie złotych:  ............................................................................) 
cena za 1 km przewozu osoby, osób niepełnosprawnych brutto (wozokilometr) x 48.000 wozokilometrów 
                          (iloczyn  48.000 wozokilometrów oraz ceny za 1 wozokilometr brutto)  
 
2. Termin realizacji:  od 01.01.2015r. – do  31.12.2016r. 
3. Warunki płatności określone: wg  §  5 projektu umowy.  
4. Termin płatności: (min. 14 dni) ……………… dni od daty wystawienia faktury - punktowane 

kryterium wyboru ofert. 
5. Wadium w kwocie 5.000,- zł zostało wniesione w dniu ..................................... 2014r. 

w formie: ............................................................................................................................................ 
Zwolnienie wadium prosimy dokonać: 
a) przelewem na: 

adres: ……………………………………………………………………………………………….. 
konto numer:  ......................................................................................................................  

     lub  
b) zwrot gwarancji 
     ....................................................................................................................................... 
    na adres: ……………………………………………………………………………………….. 
                 (imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru gwarancji czy wysłać pocztą)  

6. Oświadczamy, że dokonaliśmy podziału oferty na część jawną str. ................................................... 
(część ta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę w rozumieniu przepisów ustawy 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji) i część niejawną str. ...................................................... 

7. Oświadczam(my), że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt szczegółowych 
warunków umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru 
naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie 
wyznaczonym przez Zamawiającego.  

8. Oświadczam(my), że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia. 

9. Składam  niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu/jako partner konsorcjum zarządzanego 
przez ………………….……………………..…......................................…….   (niepotrzebne skreślić) 

(nazwa lidera) 



Zakup usługi polegającej na przewozie niepełnosprawnych mieszkańców Legnicy  
w oparciu o „REGULAMIN KORZYSTANIA PRZEZ OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNE  

Z INDYWIDUALNEGO PRZEWOZU WYKONYWANEGO W LEGNICY W OPARCIU  
O MIKROBUSY PRZYSTOSOWANE DO POTRZEB OSÓB Z DYSFUNKCJĄ NARZĄDU RUCHU”  

stanowiący załącznik do Postanowienia Nr 1695 / 08 Prezydenta Miasta Legnicy z dnia 7 sierpnia 2008r. 

 2 

 
 
 
 
 
10.    Załącznikami do niniejszej oferty są : 
         (1) .................................................... 
         (2) .................................................... 
11.     Osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest: 
           Imię i nazwisko ..................................................................................... 
           Numer telefonu .................., numer faksu .............e-mail...................... 
 
 
 

               Podpisano 
           .............................................................................. 

                    (upoważnieni  przedstawiciele Wykonawcy) 
 

          ....................................................................... 
                                    (nazwa, adres) 
 
 

 


