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 Centrum Usług Społecznych   w Nowogardzie


Załącznik nr 1

do zapytania ofertowego nr CUS/331/199/2026
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:
	Nazwa/ imię i nazwisko
	

	Adres siedziby/zamieszkania
	

	NIP
	

	REGON
	

	Telefon
	

	E-mail
	


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące doraźnego (zastępczego) świadczenia usług transportowych na terenie Gminy Nowogard, polegających na przewozie uczestników Dziennego Domu Senior+ w Nowogardzie, składam następującą ofertę:
1. Oferta cenowa
	Lp.
	Przedmiot oferty
	Cena jednostkowa brutto

	1.


	Stawka za 1 km faktycznie przejechanej trasy
	..………….............. zł/km


Podana ceny obejmuje wszystkie koszty niezbędne do prawidłowej realizacji zamówienia, w tym koszty paliwa, pracy kierowcy, eksploatacji pojazdu oraz ubezpieczenia.

	Miejscowość, data


	

	Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy


	


Plac Wolności 9, 72-200 Nowogard, tel. 91 39 26 250, mail: cus@nowogard.pl

