Załącznik nr 1
 FP-IXOśw.271.1.2020
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

tel. …………………………………….…… fax nr …………………………………………….
e-mail: ……………………………………………..
Oświadczam, że zapoznałem sie ze wszystkimi warunkami zapytania ofertowego z  załącznikami oraz projektem umowy  i akceptuję bez zastrzeżeń.

Zobowiązuje się, że w przypadku gdy moja oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, zadanie pod nazwą:

„Dowóz uczniów do szkół na terenie Gminy Strzyżewice w roku szkolnym 2020/2021 na podstawie biletów miesięcznych wraz z zapewnieniem opieki” wykonam na następujących warunkach :

Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia obejmującego zakres określony w zapytaniu ofertowym w cenie: 

- BRUTTO , w wysokości …………………………………………..….. ….. zł 

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

	
	Cena jednostkowa biletu  miesięcznego netto (PLN)
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa biletu miesięcznego brutto (PLN) (1+2)
	Prognozowana miesięczna liczba biletów miesięcznych     ( szt.)
	Łączna wartość brutto na poszczególnych trasach

(3x4)

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Przewóz uczniów do Szkoły Podstawowej w Bystrzycy Starej
	
	
	
	53
	

	Przewóz uczniów do Szkoły Podstawowej w Kiełczewicach Górnych
	
	
	
	19
	

	Przewóz uczniów do Szkoły Podstawowej w Strzyżewicach -Rechcie
	
	
	
	15
	

	Wartość brutto całego zamówienia miesięcznie
	87
	


1. Oświadczam, że za bezpieczeństwo przewożonych uczniów będę ponosił pełną odpowiedzialność.

2. Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania i złożenia oferty oraz wykonania zamówienia.

3. W przypadku przyznania mi zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

Załączniki do oferty:

- ……………………………………..

- ……………………………………..
_________________________                                      __________________________

      (pieczęć firmowa)                                                      (podpis upoważnionego przedstawiciela Oferenta)
Załącznik nr  2

FP-IXOśw.271.1.2020
Wykaz środków transportu  jakimi dysponuje Wykonawca do wykonania zamówienia

	Opis środka transportu                (marka, model)
	Nr rejestracyjny
	Rok produkcji
	Liczba miejsc siedzących

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


_________________________                                    __________________________

      (pieczęć firmowa)                                                                      (podpis upoważnionego przedstawiciela Oferenta)
Załącznik nr  3 
FP-IXOśw.271.1.2020
Wykaz osób i podmiotów, które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Numer i rodzaj uprawnień
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


_________________________                                            __________________________

      (pieczęć firmowa)                                                                    (podpis upoważnionego przedstawiciela Oferenta)
Załącznik nr  4 
FP-IXOśw.271.1.2020
WYKAZ USŁUG

Informuje, że nasza firma zrealizowała następujące zamówienia :

	Nazwa i adres Zamawiającego


	Wartość zamówienia
	Nazwa zamówienia/przedmiot zamówienia 
	Okres realizacji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


            Załączam dokumenty potwierdzające wykonanie wyszczególnionych w tabeli zamówień.

_________________________                                            __________________________

      (pieczęć firmowa)                                                                      (podpis upoważnionego przedstawiciela Oferenta)
