Znak sprawy +S.271.10.2018

zalgcznik nr 1 do SIWZ

(pieez Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

I. Nazwa i adres Zamawiajcego:

GminaSwieciechowa

ul. Utanska 4

64-115Swieciechowa

adres e- mail: urzadgminy@swieciechowa.pl
fundusze@swieciechowa.pl

Il. Nazwa przedmiotu zaméwienia:

,Dowozy dzieci do Przedszkola véwieciechowie”

M. Tryb postepowania:
Przetarg nieograniczony

(\VA Dane Wykonawcy:

24T PSPPSR
P2 Vo [ £ PP PPPPPPPPPPPPP
3. Osoby reprezentgge:
1 StaNOWISKO ...
3 StANOWISKO ...vvviiiie e e
KoNto DanKOWE WYKONAWCY: .......ciiiiieiee it ettt s s s e e e e e e e e e e e e e eeeees e e nnneeeesssnnnn e e eeeeas
Numer identyfikacji podatkowe] NIP: .........oceeeeiiiiiiiiiiiinnn. s REGON. ...
Nrfaxu: .......cooeeeeveeee Nrtels oo Adrese-mia..........cccovviiiiiiinnnns

Adres strony internetowej na ktérej dostpne dokumenty, o ktorych mowa w rozdziale 6 pkt. 12
w formie elektronicznej:

N o o bk

8. Okralenie wielkaci przedsgbiorstwa: matetrednie/ dae *
V. Oferta:

Niniejszym sktadamy ofegtna wykonanie zamoOwienia publicznego pod naz@®owozy dzieci do Przedszkola
w Swieciechowie”, znak sprawy FS.271.10.20W8zakresie okrdonym w specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia.
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Znak sprawy +S.271.10.2018

Oferowane warunki:

1. Cena netto oferty za 1 km  Stawka

Cena brutto oferty za 1 km

przewozu w PLN
(zaokgglona do dwéch miejsc po
przecinkq

przewozu w PLN VAT w % Kwota podatku VAT

2. Czas podstawienia | W razie awarii autobusu podstawionego deklarppdstawienig
autobusu zasg¢pczego autobusu zagpczego najpéniej w ciggu ...... minut od momentyu
planowanego odbioru dzieci.

(maksymalny czas podstawienia autobusu nigenpozekroczy 90
minut, minimalny czas na podstawienie to 30 minut)

3. Wiek taboru - do 10 lat (wdcznie ) - ......... szt.
autobusowego

-powyzej 10 lat- ............... szt.

Deklarug/my ponadto:

warunki ptatnéci:  przelewdo 30 dni od dnia doeczenia zamawiagcemu faktur VAT

Termin wykonania zaméwieniaod dnia 01.09.2018 r. do 31.08.2019 r.

VI. O swiadczenia:

1.
2.

3.

Oswiadczam/yze zapoznatlemAmy sk ze szczegotowymi warunkami przetargu zawartymilW2 oraz
wzorze umowy e akceptujemy je bez zastzed.

Oswiadczamly, ze niniejsa ofert przygotowatem/kmy zgodnie z wymaganiami oktenymi w
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Oswiadczam/yze uwaam/y s¢ za zwazanych ofer do terminu wanaosci oferty wskazanego w SIWZ i
zobowgzujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty zawtzemows.

Oswiadczaml/yze znane g mi/nam warunki prowadzenia robét oraz posiadam/y wszystkie informacje
niezkxdne do przygotowania oferty.

Oswiadczam/myze osoby, ktore ¢rla uczestniczy w wykonaniu przedmiotowego zamowienia, posiadaj
wymagane uprawnienia,zeli ustawy naktadajobowizek posiadania takich uprawnie
Oswiadczam/my,ze wypehitem/wypetniimy obowhzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14
RODO wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowezpdrednio lub pérednio
pozyskatem/pozyskalny w celu ubiegania sio udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym
postpowaniu {esli nie dotyczy nalezy tresé¢ oswiadczenia przekreili¢).
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7. Oswiadczam/myze zamierzamy/ nie zamierzamy* realizéwamowienie z udzialem podwykonawcow:

(Czes¢ zamoOwienia, ktérej wykonanie zamierzamwierzy podwykonawagy

(Nazwaﬁrmypodwykonawcy)

Zalaczniki do niniejszej oferty :

" (podpis 0s6bly uprawnionych do
sktadania éwiadcze woli)

* - niepotrzebne sk ¢
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