


                                                             Załącznik nr 1 do SIWZ

W y k o n a w c a:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Z a m a w i a j ą c y:
Gmina Bodzentyn – Centrum  Obsługi Oświaty w Bodzentynie

ul. Suchedniowska 3, 26–010 Bodzentyn

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na: „Świadczenie usług transportowych realizowanych na podstawie biletów miesięcznych w zakresie dowozu i odwozu uczniów do/z placówek oświatowych na terenie gminy Bodzentyn w okresie od 01.01.2018r. do 31.12.2018r.”
zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dla tego postępowania, składam niniejszą ofertę:

1. Cena całkowita za zrealizowanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia - kryterium K.1
Wartość netto:

………………………………………………………………………………zł

Podatek VAT: ……………………………………………………………zł, według obowiązującej stawki.**

Wartość brutto: .……………………………………………………………………………………….…......zł***

*Wartość powinna być podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

**Podatek VAT powinien zostać wyliczony zgodnie z obowiązującymi w dniu składania oferty przepisami prawa.

***Cena brutto stanowi cenę netto powiększona o podatek VAT.

Oferowana cena obejmuje wszystkie przewidywane koszty związane z realizacją zamówienia oraz podatek VAT naliczony zgodnie z obowiązującymi przepisami na dzień składania oferty. Cena oferty została obliczona na podstawie kalkulacji własnej dokonanej w oparciu o Załącznik nr 8 SIWZ –Kalkulacja cenowa. W ramach oferowanej ceny zostanie zrealizowany przedmiot zamówienia odpowiadający treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w zakresie przewozu uczniów do szkół podstawowych i gimnazjalnych na terenie gminy Bodzentyn realizowanego w ramach komunikacji regularnej na podstawie imiennych biletów miesięcznych.
2. Czas podstawienia pojazdu zastępczego – kryterium K.2
	1.
	Czas podstawienia autobusu zastępczego w wyniku awarii
	Czas
	Zaznacz znakiem „X” właściwe

	
	
	Powyżej            1,5 godz.
	

	
	
	Od 1 do 
1,5 godz.
	

	
	
	Od 0,5 do 
1 godz.
	

	
	
	Od 15 min do 0,5 godz.
	

	
	
	Poniżej 
15 min.
	


3. Oferuję wykonanie niniejszego zamówienia w terminie ………………………….,
4. Oświadczam/y, że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

5. W przypadku udzielenia zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 7 do SIWZ.

6. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
7. Usługi objęte zamówieniem zamierzamy wykonać bez udziału podwykonawców/ z udziałem podwykonawców*).

	Lp.
	Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę
	Firma podwykonawcy

	
	
	


8. Informujemy, że:
-  wybór oferty nie  będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
- wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
w odniesieniu do następujących towarów/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): ____________________________________________. Wartość towaru/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ___________ zł netto.

9. Upoważnionym przedstawicielem (pełnomocnikiem) do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia oraz do podpisywania oferty i innych dokumentów związanych z postępowaniem i podejmowaniem decyzji w imieniu Wykonawcy jest ……………………………………………………………………..… .

10. Informacje zawarte na stronach od ….. do ….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być udostępniane przez Zamawiającego.

11. Dane podmiotu składającego ofertę: 

NIP .......................................................   REGON .............................................................................

Numer faksu do porozumiewania się z Wykonawcą: …….................................................................

Adres poczty elektronicznej do porozumiewania się z Wykonawcą: …….........................................

Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia proszę kierować na:

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym ……....................................................................

tel.: ……………………….. faks: …………….……… e-mail: …………………………..................

12. Wskazujemy dostępność odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji 
o działalności gospodarczej w formie elektronicznej pod następującym adresem internetowym……………………………………………………………………………………..…….. 

13. Oferta wraz z załącznikami została złożona na ………………. kolejno ponumerowanych stronach.

14. Do oferty dołączono następujące oświadczenia, dokumenty i informacje:

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

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

........................., dnia .........................                       

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

Podpis/y osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

*) niepotrzebne skreślić.
