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Formularz oferty

1. Dane dotyczące Oferenta:

- imię i nazwisko/ nazwa firmy ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
- adres:……………………………………………………………………………

- nr tel./e-mail ……………………………………………………………………………….

- NIP: ……………………………………………………………………………………

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 5 grudnia 2019 roku dotyczącego usługi transportowej oferuję wykonanie usługi transportowej w cenie  ………………………………………………………..brutto za 1 km 

(słownie:………………………………………………………………………………)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Usług Wspólnych w Krzykosach w celu prowadzenia rekrutacji na aplikowane przeze mnie stanowisko.

Oświadczam, że: 

- w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłej umowy,

- firma, którą reprezentuję dysponuje w pełni sprawnymi środkami transportu (posiadającymi minimum 45 miejsc siedzących) , posiadającymi ubezpieczenie OC,

- osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

…………………………………………………… 
(imię i nazwisko, podpis Oferenta)
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