WRZP.271.19.2017


Ja/ My, niżej podpisani: 

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

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

                          (imię i  nazwisko  )

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/wykonawców występujących wspólnie: 

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

(Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie)

.....................................................................................................................................………..

(Zarejestrowany adres Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie)

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

(Numer telefonu/ numer faxu) 



(Adres e-mail)

ZAMAWIAJĄCY









MIASTO  ORZESZE
OFERTA
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na zadanie:
„DOWÓZ UCZNIÓW DO PLACÓWEK OŚWIATOWYCH 
W ROKU SZKOLNYM 2017/2018”

(części I i II)

1. Oferuję zrealizowanie przedmiotu zamówienia za  kwotę (wyliczona zgodnie z pkt. XII SIWZ OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY)

A) w zakresie części I zamówienia

Stawka za 1 wozokilometr  dla autobusu 

.................................................................................................................zł netto/ 1 wzkm

kwota słownie: ..........................................................................................................(zł netto)

wartość  usługi obejmującej przedmiot zamówienia  (łącznie 320 wzkm) stanowi  kwotę:

.............................zł netto + .........% VAT tj. ....................zł = .................................zł brutto

słownie: ..................................................................................................................... zł brutto

B) w zakresie części II zamówienia

Stawka za 1 wozokilometr dla pojazdu (bus)
.......................................................................................................................zł netto/ 1 wzkm 

kwota słownie: ..........................................................................................................(zł netto)


wartość  usługi obejmującej przedmiot zamówienia (łącznie 495 wzkm) stanowi  kwotę:

.............................zł netto + .........% VAT tj. ....................zł = ....................,,,,,,........zł brutto

 słownie: ....................................................................................................................... zł brutto

Wynagrodzenie ofertowe  ma charakter wynagrodzenia wstępnego. Wynagrodzenie ostateczne będzie wyliczone stosownie do ilości faktycznie wykonanych usług z uwzględnieniem  cen jednostkowych określonych w ofercie.
2. Termin realizacji zamówienia – 04.09.2017r.- 22.06.2018r.
Usługa realizowana będzie od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni wolnych od zajęć szkolnych w szczególności: wakacji zimowych, przerw świątecznych oraz dni wolnych zatwierdzonych  przez Ministra Edukacji Narodowej jako dni wolne od zajęć szkolnych. 
3. Warunki płatności (dla wszystkich części)– faktura płatna w terminie do 30 dni od daty doręczenia faktury Zamawiającemu

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.
5. Oświadczamy, że oferta obejmuje przedmiot przetargu określony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

6. Oświadczamy, że projekt umowy (zał. nr 8 do SIWZ) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w  przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego
7. Oświadczam, że deklaruję czas  podstawienia pojazdu zastępczego: W ZAKRESIE CZĘŚCI I.
	Lp.
	Czas podstawienia pojazdu zastępczego 
	Zaznaczyć właściwy poprzez „x” w odpowiednim wierszu 

	1
	Do 90 minut
	

	2
	Do 75 minut
	

	3
	Do 60 minut
	

	4
	Do 45 minut
	

	5
	Do 30 minut
	


W przypadku nie wpisania czasu podstawienia pojazdu zastępczego Zamawiający przyzna „0” punktów.

W przypadku zaoferowania czasu dłuższego niż 90 minut oferta Wykonawcy zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ, na postawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp,

8. Oświadczam, że deklaruję czas  podstawienia pojazdu zastępczego: W ZAKRESIE CZĘŚCI II
	Lp.
	Czas podstawienia pojazdu zastępczego 
	Zaznaczyć właściwy poprzez „x” w odpowiednim wierszu 

	1
	Do 90 minut
	

	2
	Do 75 minut
	

	3
	Do 60 minut
	

	4
	Do 45 minut
	

	5
	Do 30 minut
	


W przypadku nie wpisania czasu podstawienia pojazdu zastępczego Zamawiający przyzna „0” punktów.

W przypadku zaoferowania czasu dłuższego niż 90 minut oferta Wykonawcy zostanie odrzucona jako niezgodna z treścią SIWZ, na postawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp,

9. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

10. Oświadczamy, że całość zamówienia wykonamy sami. 
11. Informuję, iż wybór mojej oferty będzie prowadzić/ nie będzie prowadzić* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (odwrotne obciążenie VAT, wewnątrzwspólnotowe nabycie towarów, import towarów).

W związku z faktem, iż wybór mojej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług wskazuję, iż dotyczy to następującego przedmiotu dostawy:

nazwa towaru........................................ i jego wartość bez podatku

wynosi................................złotych.
12. Zatrudnienie pracowników na umowie o pracę: na podstawie art. 29 ust. 3a ustawy Zamawiający wymaga zatrudnienia przez Wykonawcę na podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności w zakresie realizacji zamówienia tj.: kierowców autobusów i busów realizujących zamówienie.

Wykonawca oświadcza, że czynności, o których mowa w niniejszym punkcie wykonywane będą przez co najmniej …………...osób. 

13.Dane wykonawcy składającego ofertę:

(w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwę Pełnomocnika oraz zaznaczyć, iż wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia)

Nazwa............................................................................................................................


Siedziba:.........................................................................................................................


Imię i nazwisko osoby/osób do kontaktu.......................................................................
Numer telefonu:.............................................................................................................


Numer faksu:.................................................................................................................

Adres e-mail..................................................................................................................


Numer NIP……………………………………………………………………………..
Numer NIP....................................................................................................................

14.Nr konta do zwrotu wadium (podać w przypadku wniesienia wadium w formie pieniężnej) ........................................................................................................

15. Na potrzeby ogłoszenia o udzieleniu zamówienia proszę o podanie informacji, czy wykonawca jest:

mikroprzedsiębiorstwem /bądź małym /lub średnim przedsiębiorstwem)*.

[ Zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. ]
Załączniki do oferty: 

……………………………………
……………………………………

…………………………………….

 (*) niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym formularzu ofertowym  są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

2

