                                              F O R M U L A R Z   O F E R T Y 

załącznik  nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY
DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
Oferta w postępowaniu na usługę pn.:

„Świadczenie usług przewozu pasażerów na liniach komunikacji miejskiej 
na terenie miasta i gminy Głuchołazy”
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego
	ZP.271.1.20.2016.JSz


1.  ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Głuchołazy

48-340 Głuchołazy Rynek 15
2.  WYKONAWCA:

	Nazwa Wykonawcy 



	Adres:

	NIP:                                                                                        
	REGON

	Fax   na który zamawiający ma przesyłać korespondencję 

…………………………………………………
	e-mail    na który zamawiający ma przesyłać korespondencję 

………………………………………………

	Osoba do kontaktu

………………………………………………
	tel…………………………………………………


Wykonawca modeluje tabelę w zależności od swego składu.

W przypadku wykonawców występujących wspólnie należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców oraz wskazać lidera (pełnomocnika).Pełnomocnikiem (dot. oferty wspólnej) jest ……………………………
(w rozumieniu art. 23 ust. 2 ustawy Pzp)

3. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym składam/y ofertę na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i oświadczamy, że:
1) zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia, akceptuje(my) jej treść i nie wnoszę(imy) żadnych zastrzeżeń,
2) gwarantuję(my) wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej ewentualnych modyfikacji, 

3) cena mojej (naszej) Oferty za realizację całości niniejszego zamówienia wynosi:

a)
cena netto całego zamówienia (bez VAT):


______________ PLN (słownie: ________________________________________PLN),


b)
cena brutto całego zamówienia (z VAT 8%):


_______________ PLN (słownie: _______________________________________PLN), 


przy czym: 


- cena jednostkowa netto za 1 wozokilometr wynosi:


 ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________PLN  (słownie: __________________________________PLN),


- cena jednostkowa brutto za 1 wozokilometr:

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
______________PLN  (słownie: __________________________________ PLN),

4) składniki pozacenowe oferty kryterium  Komfort i wygoda (KM):

	lp
	Komfort i wygoda (KM) 
podkryterium
	Pojazd/pojazdy 

spełniają /niespełniają



	1
	Świadczenia usługi przewozu pasażerów pojazdami wyprodukowanymi w latach 2010-2017

(kryterium dla  autobusu podstawowego)
	TAK
	NIE

	2
	Przystosowanie autobusów do przewozu wózka dziecięcego razem z dzieckiem, wózka inwalidzkiego razem z osobą niepełnosprawną, oraz osób o ograniczonej zdolności ruchowej

(kryterium dla autobusu podstawowego i rezerwowego)
	TAK
	NIE

	3
	Wyposażenie autobusów w klimatyzację 

(kryterium dla autobusu podstawowego i rezerwowego)
	TAK
	NIE

	4
	Wyposażenie autobusów w dostęp do bezpłatnego, bezprzewodowy Internetu (WiFi) 

(kryterium dla autobusu podstawowego i rezerwowego)
	TAK
	NIE


5) akceptuje(my) warunki płatności przewidziane w projekcie umowy, 

6) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni,

w przypadku uznania mojej (naszej) Oferty za najkorzystniejszą, umowę zobowiązuję(emy) się zawrzeć w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,
7) jeśli moja (nasza) oferta zostanie przyjęta zobowiązujemy się wykonywać zamówienie w terminie określonym w SIWZ.

8) zobowiązujemy się do zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności w zakresie realizacji zamówienia, jeżeli wykonanie tych czynności polega na wykonywaniu pracy w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy  zgodnie z rozdz. 4 pkt. 6 SIWZ 
9) składam(y) niniejszą Ofertę we własnym imieniu / jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia,* 
10) Oświadczam/y, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ………….. do …………. informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
 Uwaga: ciężar zabezpieczenia danych stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa spoczywa na Wykonawcy
11) Oświadczenie na temat polegania na zdolnościach innych podmiotów w celu spełnienia warunków udziału  w postępowaniu

□  polegam/y na zdolnościach innych podmiotów 

□  nie polegam/y na zdolnościach innych podmiotów.
     12)  oświadczamy , że jesteśmy małym / średnim* przedsiębiorcą w rozumieniu ustawy z dnia 4  lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U.2015.584). 

.Niżej podpisany(-a)(-i) oświadcza(-ją), że informacje podane w ofercie i załącznikach są dokładne  i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów.

	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Miejscowość i data

	
	
	


* proszę właściwe zaznaczyć „x”

F O R M U L A R Z   O F E R T Y 




załącznik  nr 1 do SIWZ 
ZP.271.1.20.2016.JSz

Świadczenie usług przewozu pasażerów na liniach komunikacji miejskiej

na terenie miasta i gminy Głuchołazy
Wykaz części zamówienia, których realizację Wykonawca zamierza powierzyć innym podmiotom.

	Nazwa wykonawcy lub wykonawcy, reprezentującego występujących wspólnie Wykonawców(*)
	


	L.p.
	Zakres prac
	nazwa Podwykonawcy

[jeżeli jest znana]
	Procentowy udział Podwykonawcy lub wartość umowy z Podwykonawcą
[jeżeli jest znana]

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


(*) – proszę niepotrzebne skreślić

	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Miejscowość i data

	
	
	


