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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA   

Nr sprawy: ZP.271.6.2017

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy:*..............................................................................................................................               ....................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy  (kod, miejscowość):*                        ..................................................................................................
........................................................................................................................

(ulica, nr domu, nr lokalu):                        ....................................................................................................................

Numer telefonu:   ........................................... i telefaksu: ........................................................

NIP:   ............................................... REGON: ..........................................

Adres e-mail: ……………………………………………………………………..…………………….……………
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia polegające na „Dowozie uczniów niepełnosprawnych z Gminy Kleszczewo do szkół specjalnych w roku szkolnym 2017/2018 wraz z opieką” w wymaganym terminie od dnia 04.09.2017r. do dnia 22.06.2018r.:
za kwotę:

cena netto za 1 przejechany km wraz z opieką
zł

(słownie:
)

podatek VAT    …………………zł

(słownie :
)

cena brutto
zł

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

Zobowiązujemy się w przypadku awarii pojazdu podstawić pojazd zastępczy
w czasie …......... minut od wystąpienia awarii.
(Wykonawca podaje czas reakcji podstawienia pojazdu zastępczego w pełnych minutach (minimum 20 minut, maksimum 60 minut).Czas podstawienia pojazdu zastępczego nie może być dłuższy niż 60 minut. W przypadku braku podania czasu podstawienia pojazdu zastępczego lub podania czasu powyżej 60 minut oferta zostanie odrzucona, zgodnie z art.89 ust.1 pkt. 2 ustawy. Dla potrzeb oceny punktowej zaoferowany czas podstawienia pojazdu zastępczego w razie awarii krótszy niż 20 min., traktowany będzie, jako czas równy 20 min.)
Oświadczamy, że wykonanie zamówienia nastąpi w terminie określonym w  SIWZ.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami przetargu zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) oraz umowie i przyjmujemy je bez zastrzeżeń. Akceptujemy SIWZ wraz z ewentualnymi zmianami dokonanymi w wyniku odpowiedzi na pytania oraz zmianami. 

Oświadczamy, że część zamówienia:........................................................................... 

wykonamy przy udziale podwykonawcy, w następującym zakresie*:

…………………………………………………………………………………………….

W celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu polega na zasobach następujących podwykonawców**:

Nazwa (firma): ……………………………………………………………………………..
Wykonawca jest / nie jest małym lub średnim przedsiębiorcą.
Integralnymi załącznikami niniejszej oferty zgodnie z wymaganiami Specyfikacji  Istotnych Warunków Zamówienia są: 

1.......................................................................................................................................... 

2........................................................................................................................................... 

3.......................................................................................................................................... 

4...........................................................................................................................................

5.......................................................................................................................................... 

6..........................................................................................................................................

7...........................................................................................................................................

8...........................................................................................................................................

9............................................................................................................................................

10..........................................................................................................................................

11...........................................................................................................................................

data ...................... 





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

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

______________

*niewypełnienie powyższego pola skutkowało będzie przyjęciem oświadczenia o braku udziału podwykonawców w realizacji przedmiotu zamówienia 

** wypełnić jeżeli dotyczy 
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