Zatacznik nr 1

Zamawiajacy

Gmina Miasto Stargard

ul. Hetmana Stefana Czarnieckiego 17,
73-110 Stargard

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Telefon/fax/ e-mail Wykonawcy

Przedmiot oferty

"Audyt rekompensaty = wyptaconej MPK Sp. z o.0.
w Stargardzie z tytulu $wiadczenia ustugi przewozowej
w terminie od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r. w zakresie
publicznego transportu zbiorowego".

NIP

Calkowity koszt wykonania zamowienia
netto i brutto w PLN

Cena netto:

Podatek VAT w %:

Cena brutto:

Osoba odpowiedzialna za wykonanie
zamdwienia z ramienia wykonawcy

Data sporzadzenia oferty

Zataczniki:

1) Wykaz 0sob — zespotu specjalistow;

2) Wykaz zrealizowanych ustug;

3) Referencje lub inne dokumenty po$wiadczajace nalezyte wykonanie prac.

(czytelny podpis osoby upowaznionej
i pieczatka firmowa)




