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Zalaeznik nr. 1

FORMULARZ OFERTOWO CENOWY

Nazwa WyKODNGWEY s -omummvsinmi s S s aions i b smmms g men ns o st s momsns

Adres wylOnEWeY  wousrmme s R A SR SR e st e

B SCOMWREE. soxvssummmavanwianis qovas s

Cenazal km
brutto

Cena za 1l km
netto

Czas
oczekiwania

Czas
dojazdu

Niedziele i swieta

Dni powszednie

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki w postgpowaniu okreslone szczegélowo w ogloszeniu

zamawiajacego.

Na potwierdzenie spelnienia wyzej wymienionych warunkow do oferty zataczam wszelkie
dokumenty i oswiadczenia wskazane przez zamawiajacego w ogloszeniu




