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

                ( pieczęć Wykonawcy)

                                                                                                            Załącznik Nr 1 do SIWZ

Znak sprawy: KUU/DP/2130-4/2387/17                                                                               

FORMULARZ OFERTOWY – CZĘŚĆ I/CZĘŚĆ II*

W trybie przetargu nieograniczonego o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych

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

( pełna nazwa Wykonawcy)

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

( pełna nazwa Wykonawcy)

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

( adres siedziby Wykonawcy)

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

                                           (REGON Wykonawcy)
                         (NIP Wykonawcy)
............................................................                                      .....................................................

                                                            (telefon)                                                                                                                                                                                                                      (telefon / fax)

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

                                        (adres strony internetowej)                                                                                                                                                                                                                 (e – mail)

Dokument uprawniający do występowania w obrocie prawnym:

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

(zarejestrowany przez, wpisany do)

Reprezentacja Wykonawcy (zarząd, przedstawiciele ustawowi, pełnomocnicy, prokurenci):

.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko- funkcja)

.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko- funkcja)

.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko- funkcja)

	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa netto

za 1 km trasy
	Cena jednostkowa brutto

za 1 km trasy
	Przewidywana dzienne liczba km
	Przewidywana liczba dni w trakcie realizacji zamówienia
	Łączna wartość oferty brutto

w zł

(kolumna 3x4x5)
	Podatek VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Dowóz uczestników projektu do ZAZ w Oleszycach – część I*
	
	
	160
	333
	
	

	Dowóz uczestników projektu do ZAZ w Oleszycach – część II*
	
	
	240
	333
	
	


1. Oferujemy przyjęcie do realizacji przedmiotu zamówienia obejmującego swoim zakresem świadczenie usługi transportowej w zakresie przewozu osób, zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ (znak sprawy: KUU/DP/2130-4/2387/17) za wynagrodzeniem:

Część I*

....................zł brutto (słownie................................................................………………

…………………………………………………………………………………………), 

które to wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty konieczne do prawidłowego zrealizowania przedmiotu zamówienia, a w szczególności podatek VAT w stawce:

…… % i kwocie …………………

(słownie: ……………………………………………………………………….…….).

Część II*

....................zł brutto (słownie................................................................………………

…………………………………………………………………………………………), 

które to wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty konieczne do prawidłowego zrealizowania przedmiotu zamówienia, a w szczególności podatek VAT w stawce:

…… % i kwocie …………………

(słownie: ……………………………………………………………………………..).

2. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszystkie informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty, a także spełniamy warunki udziału w postępowaniu i nie podlegamy wykluczeniu. 

3. Zapoznaliśmy się z warunkami realizacji niniejszego zamówienia określonymi w SIWZ i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

4. Oświadczamy, że wzięliśmy pod uwagę wszystkie okoliczności i uwarunkowania mające lub mogące mieć wpływ na realizacją przedmiotu zamówienia i zostało to przez nas uwzględnione w cenie realizacji przedmiotu zamówienia.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia upływu terminu składania ofert określonego w SIWZ.

6. Oferujemy realizację zamówienia w terminie określonym w SIWZ.

7. Oświadczamy, że warunki zawarte w Projekcie Umowy stanowiącym załącznik nr 5 do SIWZ zostały przez nas zaakceptowane w całości i bez zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Oświadczamy, że realizację części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom:
1) NIE*
2) TAK* - w związku z tym poniżej przedstawiamy opis części zamówienia, jakie zamierzamy powierzyć podwykonawcom:
	Lp.
	Opis części zamówienia, jakie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom

	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	

	…
	
	
	


9. Oświadczamy, że żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji/wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania*:
	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą)

	
	
	Od
	Do 

	
	
	
	

	
	
	
	


10. Oświadczamy, że wybór oferty będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego  po stronie Zamawiającego TAK/NIE.*

Jeżeli Wykonawca wskaże TAK (powstanie obowiązek podatkowy u Zamawiającego), Wykonawca wskazuje rodzaj towaru/usługi, której ten obowiązek dotyczy ………………………………………………………………. (nazwa towaru/usługi).

11. Oświadczamy, że jako Wykonawca jestem małym/średnim przedsiębiorcą: TAK/NIE*
Zgodnie z definicją zawartą w zaleceniu Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36), małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR, zaś średnie przedsiębiorstwa to przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR.

12. Pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 k. k.) oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

13. Całość niniejszej oferty została złożona na ................ kolejno ponumerowanych i podpisanych stronach.
14. Do oferty dołączamy następujące dokumenty:

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

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

                         (miejscowość i data)                                                                                                                                              (pieczątka i podpis (y) osoby /osób uprawnionej lub upoważnionej)

*wybrać właściwe
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Projekt pn. „Dzienny Dom Pomocy w Jarosławiu”

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób

Biuro projektu:

z Niepełnosprawnością Intelektualną

37-500 Jarosław
Koło w Jarosławiu

ul. Wilsona 6a

