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miejscowosc,

FORMULARZ OFERTOWY

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przeprowadzenie 20 godzin zegarowych jazdy samochodem
cigzarowym, w tym 4 godziny zegarowe na plycie poslizgowe;j”
dla maksymalnie 20 uczestnikéw projektu ,,Spelnimy Twoje
zawodowe marzenia”

ZAMAWIAJACY

Miasto Bydgoszcz, ul. Jezuicka 1, 85-102 Bydgoszez NIP: 953-101-
18-63 , reprezentowane przez: Zespot Szkot Mechanicznych nr 2,
ul. Stoneczna 19, 85-348 Bydgoszcz

WYKONAWCA

(wpisa¢ wszystkich cztonkow
Konsorcjum — jesli Wykonawca ubiega
sie 0 zamo6wienie w trybie art. 23
ustawy)

adres, NIP, regon, numer
telefonu, imie i nazwisko osoby
do kontaktu, internet http: // e-
mail

Wykonaweca jest matym/srednim przedsigbiorca: (zaznacz wlasciwe)
tak O
nie OJ

...........................................................................

Cena jednostkowa (brutto) za jedng

przeszkolong osobg ,,Przeprowadzenie 20
godzin zegarowych jazdy samochodem
cigzarowym w tym 4 godziny zegarowe na
plycie po$lizgowej w warunkach specjalnych”
(zgodnie z punktem 10 zapytania ofertowego
oraz punktem nr 5 zalacznika nr 1)

Wpis do Bazy Ustug Rozwojowych
- BUR

Posiadam/nie posiadam wpisu do BUR * niepotrzebne skreslic

Miejsce placu manewrowego

Bydgoszezi il wossammsissssmmsinmsums o

Wykonawca oswiadcza, iz zapozna

I si¢ z tre§cig wzoru umowy i akceptuje go w calosci.

Termin realizacji zamoéwienia

zgodnie z pkt. 2 Zapytania ofertowego

Data
Podpis

- Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnoszg do niego zastrzezen.

Zatgcznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiacego integralng czgs¢ oferty sg (jezeli Wykonawca

dolaczy zataczniki):

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone przez Zamawiajgcego.

........................................

Podpis wykonawcy
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