RI.271.8.2016.PN
Dowóz/odwóz uczniów do placówek oświatowych na terenie gminy Iłowo – Osada w oparciu o zakupione bilety miesięczne szkolne, usługa transportu dla osób korzystających z OREW w Działdowie oraz usługa transportu dla osób korzystających z SOS-W w Mławie. 

Załącznik  nr 1 do  SIWZ 
FORMULARZ   OFERTOWY 
Oferta na wykonanie   zadania  pn. 
Dowóz/odwóz uczniów do placówek oświatowych na terenie gminy Iłowo – Osada w oparciu o zakupione bilety miesięczne szkolne, usługa transportu dla osób korzystających z OREW w Działdowie oraz usługa transportu dla osób korzystających z SOS-W w Mławie.
I. Dane wykonawcy/wykonawców
Nazwa/firma……………………………………...........…………………………………….
Adres  ……………………….......................................................................................…….
Dane teleadresowe, na które należy  przekazywać korespondencję  związaną z niniejszym postępowaniem:
faks: .............................................................................
e-mail: ………………..................................................
Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby):
 ………………………………………………………………………………………………….
Niniejszym oświadczam, iż:
1. Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia:
OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
Część 1. Dowóz uczniów do szkół na terenie gminy Iłowo-Osada.
Cena oferty:
cena netto……………................................................................................................................zł 
podatek VAT(…….. %)  .............................................................................................................zł
cena brutto...................................................................................................................................zł
(słownie brutto ……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………)
Cena oferty stanowi sumę następujących iloczynów: 
-ilości dzieci w ZS nr 1 w Iłowie-Osadzie x stawka ryczałtowa biletu miesięcznego, 
-ilość dzieci w ZS nr 2 w Narzymiu x stawka ryczałtowa biletu miesięcznego,
 -ilość dzieci w SP w Białutach x stawka ryczałtowa biletu miesięcznego, 
 W tym: 
I. Dowóz/odwóz uczniów do placówek oświatowych na terenie gminy Iłowo – Osada w oparciu o zakupione bilety miesięczne szkolne
a) Uśredniona cena ryczałtowa biletu miesięcznego dla ucznia Zespół Szkół Nr 1 w Iłowie-Osadzie 13-240 Iłowo – Osada ul. Wyzwolenia 11  razy ilość dzieci (101)
 - średnia cena biletu miesięcznego netto ............zł, brutto ............zł x ilość dzieci (101) to wynosi .................................zł 
b) Uśredniona cena ryczałtowa biletu miesięcznego dla ucznia Szkoła Podstawowa w Białutach 13-240 Iłowo –Osada Białuty 1 razy ilość dzieci (17) 
- średnia cena biletu miesięcznego netto ............zł, brutto ............zł x ilość dzieci (17) to wynosi .................................zł
c) Uśredniona cena ryczałtowa biletu miesięcznego dla ucznia Zespół Szkół Nr 2 im. Jana Pawła II w Narzymiu 13-240 Iłowo- Osada ul. Kościelna 14 razy ilość dzieci (111)
- średnia cena biletu miesięcznego netto ............zł, brutto ............zł x ilość dzieci (111) to wynosi .................................zł 
Część 2. Transport dla dzieci korzystających z Ośrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego 13-200 Działdowo ul. M.C. Skłodowskiej 20 oraz ewentualnie dzieci do Przedszkola Miejskiego Nr 1 w Działdowie przy ul. Grunwaldzkiej 2 (koszt miesięcznej usługi transportu dowożonych/odwożonych do OREW Działdowo)/ Przedszkola Miejskiego Nr 1 w Działdowie
Cena oferty:
cena netto……………................................................................................................................zł 
podatek VAT(…… %)  ..............................................................................................................zł
cena brutto..................................................................................................................................zł
(słownie brutto ………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………)
Część 3. Transportu dla dzieci korzystających ze Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego im. Janusza Korczaka w Mławie 06-500 Mława, ul. Juliusza Słowackiego 16 (koszt miesięcznej usługi transportu dowożonych/odwożonych do  SOSW Mława)
Cena oferty:
cena netto……………...................................................................................................................zł 
podatek VAT(……… %)  ..............................................................................................................zł
cena brutto......................................................................................................................................zł
(słownie brutto ……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………)
Oświadczam, że do wykonania przedmiotu zamówienia w części 1:


-  nie będę używał wyłącznie pojazdów posiadających normę min. EURO 4 

-  będę używał wyłącznie pojazdów posiadających normę min. EURO 4

Pojazdy przeznaczone do wykonywania przedmiotu zamówienia w części 1:
	L.p.
	Marka pojazdu, typ
	Nr rejestracyjny
	Rok produkcji
	Norma emisji spalin

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że do wykonania przedmiotu zamówienia w części 2:


-  nie będę używał wyłącznie pojazdów posiadających normę min. EURO 4 


-  będę używał wyłącznie pojazdów posiadających normę min. EURO 4

Pojazdy przeznaczone do wykonywania przedmiotu zamówienia w części 2:

	L.p.
	Marka pojazdu, typ
	Nr rejestracyjny
	Rok produkcji
	Norma emisji spalin

	1.
	
	
	
	


Oświadczam, że do wykonania przedmiotu zamówienia w części 3:


-  nie będę używał wyłącznie pojazdów posiadających normę min. EURO 4 


-  będę używał wyłącznie pojazdów posiadających normę min. EURO 4

Pojazdy przeznaczone do wykonywania przedmiotu zamówienia w części 3:

	L.p.
	Marka pojazdu, typ
	Nr rejestracyjny
	Rok produkcji
	Norma emisji spalin

	1.
	
	
	
	


2. Zamówienie wykonam w terminie wymaganym przez Zamawiającego określonym SIWZ. 
3. Zapoznałem się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków zamówienia (w tym ze wzorem umowy) i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz uzyskałem konieczne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.
4. Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa znajdują się w kopercie oznaczonej napisem „tajemnica przedsiębiorstwa” i zawarte są na stronach nr ...............................................
(UWAGA: Wykonawca obowiązany jest uzasadnić zastrzeżenie niektórych informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa. Brak uzasadnienia przez wykonawcę podstaw do zastrzeżenia danych informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa oznacza, że dokonane zastrzeżenie jest bezskuteczne). 
5.Zamówienie wykonam bez udziału podwykonawców*/podwykonawcom powierzę następujący zakres usług: .............................................................................................................
Nazwy (firmy) podwykonawców: (Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę nazw (firm) podwykonawców, na których zasoby wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, w celu spełniania warunków udziału
w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy).
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
6. Informuję, że wybór niniejszej oferty *będzie/nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania: ………………………………………………..........................……………………..
Ich wartość bez kwoty podatku: ……………………………………………………………….
(Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami). 

7. Oświadczam, że spełniam wymagania Zamawiającego określone w pkt. 3. SIWZ odnośnie zatrudnienia osób wykonujących czynności tam określone na podstawie umowy o pracę.
8. Informuję, iż jestem małym/średnim przedsiębiorcą.*
- Termin płatności 14 dni licząc od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do Zamawiającego
Osoby do kontaktów z Zamawiającym 
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 
• .......... .......... .......... ...... tel. kontaktowy ........................, faks: .......... ...... e –mail……….. zakres odpowiedzialności ..................................................................................... ……………… • .......... .......... .......... .......... .......... . tel. kontaktowy ...................., faks: .......... ..e-mail………. zakres odpowiedzialności ..................................................................................... ……………… Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej 
Nazwisko, imię .................................................................................................... Stanowisko ........................................................................................................... Telefon...................................................Fax......................................................... Zakres**: - do reprezentowania w postępowaniu - do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 
Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
-Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
 - Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
-Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego dla tej części zamówienia dla której przedłożona została oferta. 
Dokumenty na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Inne informacje wykonawcy:………………………………………………………………………...
…....................................................................
 w imieniu wykonawcy (Pieczęć(cie) imienna(e) i podpis(y) osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić

** właściwe podkreślić
4

