	FORMULARZ  OFERTOWY



ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Dobra
Pl. Wojska Polskiego 10,  62-730 Dobra
WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Lp. lub

Partner nr
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	1
	
	Tel. ..............................

Fax. ..............................

	2
	
	Tel. ..............................

Fax. ..............................


Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym prowadzonym pod nazwą: 

Dowóz uczniów do szkół na terenie Gminy Dobra 

na podstawie biletów miesięcznych

 w okresie od 1 września do 31 grudnia 2016
przedkładam(-y) niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ).

1. Oferuję/oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za wynagrodzeniem w kwocie: …………………………….. słownie  : ……………………………………………..

Szacowana wartość umowy brutto:

 410 uczniów x 4 miesiące x .............(zryczałtowana cena biletu miesięcznego brutto)

= ...................................zł

Słownie : 
Zryczałtowana cena jednostkowa 1 –go biletu miesięcznego : 

	Cena netto


	Cena brutto

	
	


Słownie brutto: .......................................................................
2.   Czas podstawienia autobusu zastępczego w razie awarii ( w pełnych minutach ) : …………..

3. Oświadczamy, że:

1) Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w terminie od 01 września 2016 r. do 31grudnia 2016 r.
2) akceptujemy warunki płatności;

3) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

4) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

5) akceptujemy istotne postanowienia umowy,

6) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,

7) nie przewidujemy/ przewidujemy* składanie oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze (konsorcjum/spółka cywilna),  dla której ustawiamy pełnomocnika do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/ lub* zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego: 

· imię i nazwisko: ...............................................................................................

· tel./fax.: ............................................................................................................. 
3. Zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej do dostarczenia przed podpisaniem umowy Zamawiającemu umowy regulującej naszą     współpracę (np. umowa konsorcjum).

4. Informacje zawarte na stronach od ................. do ............... stanowią tajemnicę 
 

       przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą  

       być udostępnione przez Zamawiającego.

5.   Oferta została złożona na ………….. stronach.
6.    Integralną część niniejszej oferty stanowią następujące oświadczenia i dokumenty: 

1) ……………………………………………………………………………………………
2) ……………………………………………………………………………………………
3) ……………………………………………………………………………………………
4) ……………………………………………………………………………………………
5) ……………………………………………………………………………………………
6) ……………………………………………………………………………………………
7) ……………………………………………………………………………………………
8) ……………………………………………………………………………………………
9) ……………………………………………………………………………………………
10) ……………………………………………………………………………………………
.........................................            


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

                  Miejscowość i data


       

         Podpis osób uprawnionych do składania 







          świadczeń woli w imieniu Wykonawcy 








oraz pieczątka / pieczątki
* niepotrzebne skreślić

	DODATKOWE INFORMACJE WYKONAWCY

	Nazwa i adres WYKONAWCY ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………\

NIP ..................., REGON ..................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję: 

......................................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:.................................................................... 

numer telefonu:  ......................; Numer faksu: ....................

e-mail: .......................................             



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


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

                  Miejscowość i data


       

         Podpis osób uprawnionych do składania 







          świadczeń woli w imieniu Wykonawcy 








oraz pieczątka / pieczątki
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