Załącznik nr 4 do Zaproszenia - Formularz ofertowy


……………………………..………………..
                                                                                                                                                                                                (Miejscowość i data)
………………………………………………………

            (Nazwa wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do Zapytania ofertowego na „świadczenie usług w zakresie publicznego transportu zbiorowego na terenie Powiatu Gryfińskiego dotyczącej linii komunikacyjnej: Moryń – Cedynia  - Chojna, ja niżej podpisany ……………………………………………., reprezentujący wykonawcę:…………………………………………………………………………………………, niniejszym w imieniu wykonawcy oferuję wykonanie Przedmiotu Umowy zgodnie z poniższym zestawieniem:

	l.p.
	Opis pozycji
	Okres od 1 lipca 2020 r. do 31 sierpnia 2020 r. 

	1.
	Przewidywane koszty wykonywania przewozów
	PLN

	2.
	Proponowany rozsądny zysk 
	PLN

	3.
	Razem (poz. 1 + 2):
	PLN

	4.
	Szacowana ilość wozokilometrów 
	
                       3493,60 km

	5.
	Przewidywana stawka za 1 wozokilometr brutto (poz. 3 / 4):
	PLN


1. Oświadczam, że na przewidywane koszty (poz. 1 w tabeli powyżej) związane z wykonywaniem przewozów na ww. linii komunikacyjnej, składają się następujące przewidywane koszty szczegółowe:

- koszty osobowe (kierowcy) - 

………………. zł/2 m-ce
- koszty paliwa -


………………..zł/2 m-ce
- amortyzacja środków transportu - 
…………..……zł/2 m-ce
- inne (wskazać jakie):

- …………………………….. - 
………………..zł/2 m-ce
- …………………………….. - 
………………..zł/2 m-ce
- …………………………….. - 
………………..zł/2 m-ce. 
Z uwagi na krótki okres, w którym umowa ma być wykonywana (2 miesiące), oświadczam, że wskazane powyżej koszty stałe wykonywania publicznego transportu zbiorowego nie wzrosną przez cały okres obowiązywania umowy.
Oświadczam, że właściwy Naczelnik Urzędu Skarbowego do którego wpływają podatki związane z prowadzoną przez ze mnie/nas działalnością gospodarczą znajduje się pod adresem:

.......................................................................................................................................................
                                                                                                   …………………………………………

                                                                                                                                                        (podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
*niepotrzebne skreślić

