

ST.271.009.2016	                                 	   załącznik nr 1
[bookmark: _GoBack]FORMULARZ OFERTY
								Do: GMINA BESTWINA
			ul. Krakowska 111
			43-512 Bestwina


1. Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.:

„Dowóz uczniów niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie Gminy Bestwina do szkół i placówek oświatowych wraz z zapewnieniem opieki podczas przejazdu”

2. Dane dotyczące Wykonawcy:
	
Nazwa (firma) Wykonawcy(1)
	
Adres Wykonawcy

	


	





	Nr regon
	Telefon
	Faks
	E-mail

	


	


	


	





3.  Cena (podana cyfrowo):
3.1. Cena za 1km (netto) _________ x łączna ilość km tj. 147 000 km + 8% VAT = _________ zł (brutto) – przewidywana wartość wynagrodzenia Wykonawcy z uwzględnieniem szacunkowej ilości km do przejazdu.
3.2. Maksymalna wartość wynagrodzenia Wykonawcy z uwzględnieniem prawa opcji – zwiększenie szacunkowej ilości km o 15% (służąca do porównania ofert):
Cena za 1km (netto) ________ x łączna ilość km powiększona o 15%, z tytułu prawa opcji
tj. 169 050 km + 8% VAT = _____________ zł (brutto).
4. Czas na podstawienie pojazdu zastępczego Tpz: ...................................................... [ minut ]
5. Wykaz pojazdów spełniających normę emisji spalin „Euro 5” lub wyższą:
	Lp.
	Marka, Typ 
Pojazdu
	Numer 
Rejestracyjny
	Rok 
Produkcji
	Posiadana Norma EURO

	1

	

	
	
	

	2
	

	
	
	

	3
	

	
	
	



6. Termin realizacji zamówienia: od dnia 02.01.2017 r. do dnia 31.12.2018 r.
7. Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: …………………………………………………………………………… Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: …………………………………………… (Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione lub wpisać „nie dotyczy”).
8. Warunki płatności: zgodnie ze wzorem umowy.
9. Niniejszym oświadczam, że:
· zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;
· zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SIWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń;
· przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;
· jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SIWZ;
10. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:

	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	
	

	
	



11. Oferta została złożona na  ….…  zapisanych stronach, (kolejno ponumerowanych).





.........................., dnia ......................			  ...........................................................
Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
















-----------------------------------------------------
() w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną
	



