
Załącznik nr 2 do SIWZ

IZ.271.ZP.5.2019
FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiający: Gmina Obryte, Obryte 185, 07-215 Obryte
Przedmiot zamówienia: Świadczenie usług dowozu i odwozu uczniów do placówek oświatowych na terenie Gminy Obryte wraz z zapewnieniem opieki w czasie przejazdu w roku szkolnym 2019/2020
OFERTA

A. DANE WYKONAWCY

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:

………………………………….

Wykonawca/Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Adres: …………………………………………………………………………….............................
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym:

…………………………………………………………………
W przypadku wykonawców występujących wspólnie należy podać nazwy i adresy wszystkich

wykonawców oraz wskazać lidera (pełnomocnika)

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:

Faks ……………………………………………………………..
e-mail ……………………………………………………………

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby) …………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
B. CENA OFERTOWA

Jednostkowa cena ryczałtowa za wykonanie przewozu jednego ucznia wraz z zapewnieniem mu opieki w czasie przejazdu przez jeden miesiąc (cena 1 biletu miesięcznego)  wynosi:

cena jednostkowa  netto:  Cjn = .............................. zł 
(słownie: ..................................................................................................................................zł),

Cena jednostkowa oferty stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przewozu zgodnie z SIWZ.

Dla potrzeb porównania ofert, przy założeniu, że usługa świadczona będzie dla 210 dzieci, ogółem wartość brutto oferty za usługę świadczoną w całym okresie trwania umowy                     (8 m-cy) wynosi:
Cena netto za jeden miesiąc świadczenia usługi w roku szkolnym 2019/20120

Cjn x 210 osób = ………………... zł plus podatek VAT …..% w wysokości ………….… zł                     co daje kwotę brutto oferty za jeden miesiąc dowozu ……………………………. zł

(słownie: …………………………………………………………………………. zł)
Cena brutto  za wykonanie zamówienia w okresie trwania umowy tj. 8 miesięcy w roku szkolnym 2019/2010 wynosi ………… zł (słownie: …………………………………………) 
C = 8 miesięcy x cena usługi brutto za jeden miesiąc = …………….zł
(słownie zł: ..............................................................................................................................)
C. TERMIN PŁATNOŚCI FAKTURY
Termin płatności faktur przez Zamawiającego wynosić będzie: …………dni
D. CZAS PODSTAWIENIA POJAZDU ZASTĘPCZEGO
W razie awarii, zobowiązuję się do podstawienia pojazdu zastępczego w czasie: …..… min., zgodnie z warunkami specyfikacji przetargowej. 
E.  DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA WYKAZUJĘ NASTĘPUJĄCE AUTOBUSY: 

	Lp.
	Marka i nr rejestracyjny pojazdu
	Rok produkcji
	Wyposażenie dodatkowe

zwiększające

bezpieczeństwo

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


F.  DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA WYKAZUJĘ NASTĘPUJĄCYCE OSOBY

Kierowcy
	Lp.
	Kierowca posiadający prawo jazdy kat D i uprawnienia do przewozu osób
	Posiadany staż

pracy przez kierowcę

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Opiekuni
	Lp.
	Opiekun
	Wykształcenie
Staż pracy z dziećmi

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


G. OŚWIADCZENIA

1. Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach i na warunkach określonych w SIWZ oraz we wzorze umowy.
2. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.

4. Akceptujemy warunki zapłaty za zrealizowanie zamówienie na zasadach opisanych we wzorze umowy;

5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem).
6. jesteśmy/nie jesteśmy*(niepotrzebne skreślić)  podatnikiem podatku VAT. 
Nasz nr NIP……………………………..
7. jesteśmy/nie jesteśmy*(niepotrzebne skreślić)  małym lub średnim przedsiębiorstwem (zgodnie z definicją mikro-, małego i średniego przedsiębiorstwa zawartą w art. 1-6 załącznika I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu).
8.1 Oświadczam/y, że niniejsze zamówienie wykonamy siłami własnymi* 

8.2 Oświadczam/y, że część zakresu rzeczowego niniejszego zamówieniem zamierzamy powierzyć Podwykonawcom:* (niepotrzebne skreślić)
	Lp.
	Zakres zamówienia przewidziany do wykonania przez podwykonawcę.
	Nazwy (firmy) podwykonawców

	
	
	

	
	
	


H. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:

1. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
2. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest ……………………………………………………………………………………

e-mail……………………………………….., tel. ………………………………………
I. SPIS TREŚCI

Integralna część oferty stanowią następujące dokumenty:

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

5. ……………………………………………………………………………………………..

6. ……………………………………………………………………………………………..

7. ……………………………………………………………………………………………..

 itd.

Oferta została złożona na ………. kolejno ponumerowanych stronach.

                                           .................................................. ..................................................
                                           Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
                             Pieczęć Wykonawcy

……………………………….
               Miejscowość i data
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