Załącznik nr 1



FORMULARZ OFERTOWY

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
o wartości szacunkowej mniejszej od kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych

Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa ....................................................................................................................................................... 
Siedziba ......................................................................................................................................................
Nr telefonu/faks 
.......................................................................................................................................................
nr NIP ......................................................................    nr REGON     .........................................
Dane dotyczące Zamawiającego:
Gmina Trojanów 
 ul. Rynek 7, 08-480 Maciejowice

0.  Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia pn.: Dowóz i odwóz dzieci do szkół podstawowych i gimnazjów w gminie Trojanów w roku szkolnym 2014/2015 w zakresie objętym ofertą za cenę:

netto ......................................za 1km, słownie................................................zł
brutto......................................za 1km, słownie ...............................................zł

Dzienna cena  dowozu: 128 km x .................zł/km brutto =    ....................................zł

0. Podana cena jest kwotą ryczałtową, która nie ulegnie zmianie. Zawiera ona wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, w tym podatek VAT.

0. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie własnymi siłami / przy udziale podwykonawców[footnoteRef:1] w zakresie .......................................................................................................................................... [1: * Niepotrzebne skreślić



] 

0. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni. 

0. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
0. Oświadczamy, że zawarty w zapytaniu ofertowym projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

0. Oświadczamy, że wszystkie strony niniejszej oferty są ponumerowane i cała oferta składa się z .............. stron.




.................................           ..........................
Pieczęć Wykonawcy	           Data		...................................................................
Podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy



































Załącznik nr 3
	


pieczęć wykonawcy


W Y K A Z
niezbędnych do wykonania zamówienia narzędzi i urządzeń, jakimi dysponuje Wykonawca



	Lp.
	Typ i marka pojazdu 
	Nr rejestracyjny
	Rok produkcji
	Liczba miejsc siedzących
	Aktualne badania techniczne do dnia:

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga: Prosimy o dołączenie kserokopii dowodów rejestracyjnych oraz polis ubezpieczenia OC dla wyżej wymienionych pojazdów.



   .................................                   ...........................
 Pieczęć Wykonawcy	                                Data	
..................................................
 Podpisy osób uprawnionych do składania  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy  



Załącznik nr 4
	


pieczęć wykonawcy


Wykaz ważniejszych usług transportowych
zrealizowanych w okresie ostatnich pięciu lat o przedmiocie i zakresie porównywalnym 
z przedmiotem zamówienia.

	L.p.
	Nazwa podmiotu instytucji, dla której realizowano zamówienie
	Adres (tel. faks)
	Zakres
	Czas realizacji
od …do...
	Wartość usług 
w złotych

	1
	


	
	
	
	

	2
	

	
	
	
	

	3
	

	
	
	
	


Uwaga: w przypadku większej ilości prosimy o dołączenie kolejnych stron załącznika.


   .................................                   ...........................
 Pieczęć Wykonawcy	                                Data	
..................................................
 Podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy  


