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Załącznik nr 1  

FORMULARZ OFERTOWY 

 

1. Dane Wykonawcy 

Nazwa: ………………………………………………………... 

Adres: …………………………………………………………. 

NIP: …………………………………………………………… 

REGON: ……………………………………………………… 

Telefon: ………………………………………………………. 

Adres e-mail: …………………………………………………. 

Osoba upoważniona do kontaktu: ……………………………. 

 

2. Przedmiot zamówienia 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu:  

 

„Świadczenie usług przewozowych na potrzeby sekcji sportowych Klubu Uczelnianego 

AZS UMCS w Lublinie w sezonie 2026/2027”. 

 

Składamy ofertę na: 

    Część I – Usługi przewozu busami. 

    Część II – Usługi przewozu autokarami. 
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3. Oferowana cena 

Część I  

Cena netto za 1 km: …………… zł 

Cena brutto za 1 km: ………….. zł 

Cena netto za 1 dobę postoju/noclegu kierowcy: …………… zł 

Cena brutto za 1 dobę postoju/noclegu kierowcy: ……………. zł 

Część II 

Cena netto za 1 km: …………… zł 

Cena brutto za 1 km: ………….. zł 

Cena netto za 1 dobę postoju/noclegu kierowcy: …………… zł 

Cena brutto za 1 dobę postoju/noclegu kierowcy: ……………. zł 

 

4. Rok produkcji pojazdów przeznaczonych do realizacji zamówienia 

Lp. Marka pojazdu  Rok produkcji pojazdu 

1   

2   

3   

4   

5   

6   
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5. Czas podstawienia pojazdu zastępczego 

Deklaruję, że podstawienie pojazdu zastępczego nastąpi w czasie: …………… 

 

6. Oświadczenia Wykonawcy 

Oświadczamy, że: 

1) Zapoznaliśmy się z treścią SWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. 

2) Akceptujemy projekt umowy. 

3) Zobowiązujemy się wykonać zamówienie zgodnie z wymaganiami Zamawiającego. 

4) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ. 

5) Cena oferty obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia. 

 

 

 

……………..        …………………………… 

Miejscowość, data Podpis osoby uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy  
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