Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Nr NIP:
Osoba do kontaktu:

E-mail:

Formularz ofertowy

Nr tel.:

Zatacznik nr 2

Przedmiotem zamodwienia jest ustuga transportowa dla 26 os6b na trasie Chorzow-Zator-Chorzdw.

Oswiadczam, ze:

Kwota realizacji zamdwienia Wartos¢ Warto$¢ realizacji zamoéwienia
NETTO VAT BRUTTO
A B C=A+B
OSWIADCZENIE

sktadana oferta jest zgodna z opisem przedmiotu zamdwienia.

Uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia niniejszej

Podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

informacja w zakresie danych osobowych, o ktérych mowa
W razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do jej zrealizowania.

Wypetnitem/am obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie 0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym zapytaniu.

Posiadam wszelkie wymagane prawem zezwolenia oraz uprawnienia do wykonywania okreslonej

Posiadam uprawnienia do wykonywania transportu drogowego oséb tj. posiadam aktualng

licencje na wykonywanie transportu drogowego osob.

1.
2.
oferty.
3.
Zapoznatam/-em sie z
w zapytaniu ofertowym.
6.
7.
dziatalnosci lub czynnosci.
8.
9.

Posiadam niezbedng wiedze i do$swiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami

zdolnymi do wykonania zamédwienia.

10. Podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.
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11. Os$wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz

stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835).

Data, Podpis Wykonawcy

lub osoby upowaznionej

Zataczniki:

1. Kopia zawartej polisy OC, NW i cywilnoprawnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

2. Kopia licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego osdb.

*Formularz oferty musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy i jezeli nie
wynika to bezposrednio z ogdlnodostepnych dokumentéw (np. KRS, CEIDG), przedtozony wraz z dokumentem (-ami)

potwierdzajacymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujacq oferte.
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