OFERTA PRZETARGOWA 

Centrum Usług Wspólnych w Wyszkowie

ul. 1 Maja 23 a

07-202 Wyszków

Nazwa Wykonawcy  (Wykonawców) .......................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy.................................................................................................................................................

Województwo   …………………………………………………………………………………………………………………………….……….

numer telefon …… ................................  adres  e–mail ............................................................................ 

1. .NIP .....................................................................

2. Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w  postępowaniu o udzielenie zamówienia  publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp  na zadanie : 

„Dowóz dzieci niepełnosprawnych do Ośrodka Szkolno-Wychowawczego, Szkół i Przedszkoli na terenie Gminy Wyszków” 

oferujemy zrealizować (zamówienie publiczne) umowę zgodnie z warunkami określonymi  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia do

Cena brutto za 1 km przebiegu  wynosi ………………………………………..……..…….. PLN brutto

Słownie: ………………………………………………………………………………………..……………………………….. zł

Ilość samochodów do przewozu osób niepełnosprawnych posiadających specjalistyczny podnośnik ……….szt

W terminie 12 miesięcy tj. od dnia  01-01-2025 r do dnia 31.12.2025 r.

3. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty oraz uzyskałem wszelkie dane, jakie mogą być niezbędne w przygotowaniu oferty i podpisaniu umowy na wykonanie zamówienia.

3.   Oświadczam, że uważam się za związanym niniejszą ofertą do dnia ………………. 

4.  Oświadczam, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy oraz możliwe zmiany do treści umowy zostały przeze mnie zaakceptowane i zobowiązuję się   w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na tych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

6. Informuję, że niżej wymienione  części zamówienia zamierzam powierzyć Podwykonawcom:.........................................................................................................(jeśli Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom wpisuje nie dotyczy, jeśli tak  proszę wpisać nazwę Podwykonawcy,  o ile jest znana).

7. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć)

□ mikro  przedsiębiorstwo1

□ małe przedsiębiorstwo2

□ średnie przedsiębiorstwo3

Niniejsza oferta przetargowa obejmuje następujące załączniki:

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

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

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

                                                                                                                         Podpis Wykonawcy  

                                                                                                        ( lub upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy)
Załącznik  do OFERTY
„Dowóz dzieci niepełnosprawnych 



 Wykaz osób, które będą wykonywać zamówienie

	L.p.
	Imię i nazwisko kierowcy
	Prawo jazdy
	Staż pracy jako kierowca
	Stopień niepełnosprawności

	
	
	numer
	kategorie
	data wydania
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Dodatkowe informacje Wykonawcy, które chciałby przekazać Zamawiającemu  o osobach wykonujących zamówienie: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ....................................................................










(podpis  Wykonawcy)

 Załącznik  do OFERTY
„Dowóz dzieci niepełnosprawnych 

Dane pojazdów, którym Wykonawca będzie wykonywać zamówienie

	L.p.
	Numer rejestracyjny 


	Dane o pojeździe
	Winda



	
	
	rok produkcji
	Ilość miejsc siedzących
	data następnego badania technicznego
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Dodatkowe informacje Wykonawcy, które chciałby przekazać Zamawiającemu  o pojazdach:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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








(podpis  Wykonawcy)

Załącznik  do OFERTY

„Dowóz dzieci niepełnosprawnych 

Wykaz wykonanych Usług (będących w trakcie realizacji) zamówień 

o podobnym charakterze

	L.p.
	Informacje o Zamawiającym
	Informacje o zamówieniu

	
	nazwa i adres
	Telefon
	okres realizacji 
	Wartość brutto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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








(podpis  Wykonawcy) 
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