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           Załącznik Nr 1 do SWKO
Postępowanie konkursowe Nr  MCM/WSM/K15/2013
DANE  PRZYJMUJĄCEGO  ZAMÓWIENIE
1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

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

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

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

2. Zarejestrowany adres Wykonawcy:

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

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

Województwo ...................................................................................................................

3. Nazwiska osób Wykonawcy  uprawnionych lub upoważnionych do reprezentowania przy sporządzaniu niniejszej oferty:

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

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

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


4. Numer telefonu: ..............................................................................................

5. Numer faxu: ....................................................................................................

6. Numer konta bankowego: 

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

7. NIP ..................................................

8. REGON ...........................................










   Wykonawca 

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

           (miejscowość, data)                                                                                   /podpis upełnomocnionego przedstawiciela/   


Załącznik Nr 2 do SWKO
Postępowanie konkursowe Nr  MCM/WSM/K15/2013.
OŚWIADCZENIE   PRZYJMUJĄCEGO  ZAMÓWIENIE
Oświadczam, że:

1. zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia o konkursie i wszystkimi warunkami zamówienia na podstawie szczegółowych warunków konkursu ofert i akceptujemy je,

2. spełniamy warunki udziału w konkursie,

3. zapoznaliśmy się ze wzorem umowy  będącej załącznikiem do SWKO. 
4. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy, w terminie i na warunkach zaproponowanym przez udzielającego zamówienie.










   Wykonawca 

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

           (miejscowość, data)                                                                                   /podpis upełnomocnionego przedstawiciela/   


Załącznik Nr 3 do SWKO
Postępowanie konkursowe Nr  MCM/WSM/K15/2013.
O  F  E  R  T  A

na dzień ...............................
F  I  R  M  A

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

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

nazwa i adres firmy

Wartość oferty w PLN

BRUTTO

Pakiet Nr 1 .................................

Pakiet Nr 2 ................................

                                                                      Razem..............................................zł. brutto
proponowany termin płatności............................
czas reakcji ........................... minut od wezwania telefonicznego,

proponujemy niżej wymienione środki łączności, w jakie będą wyposażone pojazdy świadczące usługi transportowe oraz koordynator przewozów:

1. …………………………………
2. …………………………………
3. ………………………………..
4. …………………………………. 








            Wykonawca 

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


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

      (miejscowość, data)                                                                                     /podpis upełnomocnionego przedstawiciela/   
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