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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 05/08/2016/Car z dnia 31.08.2016 r. 
Wzór oferty

1. ZAMAWIAJĄCY:

Caritas Archidiecezji Szczecińsko-Kamieńskiej

71-142 Szczecin

ul. Wieniawskiego 5

2. WYKONAWCA

	Imię i nazwisko lub nazwa firmy
	

	Adres zamieszkania lub adres firmy
	

	Telefon
	

	E-mail
	


Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia 22 lipca 2016 r., które dotyczy usługi transportowej – przewiezienie artykułów żywnościowych nie wymagających warunków chłodniczych (tj. artykułów skrobiowych, mleka UHT, przetworzonych artykułów warzywnych i owocowych, przetworzonych artykułów mięsnych, cukru i oleju) w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014 – 2020 Podprogram 2016, realizowanego przez Caritas Archidiecezji Szczecińsko-Kamieńskiej w Szczecinie współfinansowanego  ze środków  Unii  Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebującym 
oferuję

cenę brutto za 1 kilometr realizacji przedmiotu zapytania w wysokości*: ……..…….… PLN
(słownie brutto*:….………………………………………………………………………PLN)
Załączam również dokumenty potwierdzające uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności oraz potwierdzające wiedzę i doświadczenie do wykonywania zamówienia wg poniższej listy:

1. …………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………
4. …………………………………………………………………………………………
...............................................



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

     Miejscowość, data


                pieczęć i podpis Wykonawcy 

   lub czytelny podpis Wykonawcy
* W przypadku osób nieposiadających przychodu w wysokości co najmniej najniższej krajowej (zg. z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 11 września 2015 r. w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę w 2016 r.) kwota brutto oznacza kwotę z pełnymi składkami społecznymi oraz ubezpieczeniem zdrowotnym.
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