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          Załącznik nr   7 do SIWZ

	         (pieczęć firmowa Wykonawcy)
	Formularz „OFERTA”

WZÓR


Zamawiający:

GMINA  MASZEWO
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

„Świadczenie usług przewozowych w zakresie dowozu i odwozu  uczniów do i ze Szkół Podstawowych, Przedszkola Miejskiego  na terenie Gminy Maszewo  oraz   uczniów niepełnosprawnych z Gminy Maszewo do Placówek Oświatowych w Goleniowie i Przybiernowie w 2021 r. wraz z zapewnieniem opieki, na podstawie biletów miesięcznych szkolnych umożliwiających przejazdy uczniów w komunikacji regularnej z wyłączeniem okresu wakacyjnego”
 my niżej podpisani:
Wykonawca 1 .................................................................................................................................................................
adres ul. ........…………....................................................................................................................................................

kod ……………… miasto …………………………………………… kraj …...……………….........................................
nr telefonów ................................................... nr faksu ....................................................................................................
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) …………………...............................................................................
NIP ..................................................................., REGON ………...................................................................................
Wykonawca 2 * ……......................................................................................................................................................
adres ul. ........…………..................................................................................................................................................
kod ……………… miasto ……………………………………………… kraj ………….………………………………..
nr telefonów ................................................... nr faksu ................................................................................................
NIP ..................................................................., REGON .……….................................................................................
Pełnomocnik * do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie Zamówienia (np. Lider Konsorcjum) 

................…………………………................................................................................................................................
adres ul. ........…………..................................................................................................................................................
kod ……………… miasto …………………………………… kraj ……………………………………………………..
nr telefonów ..................................... nr faksu ..............................................................................................................
adres email (do kontaktów z Zamawiającym) …………………..  ..........................................................................
NIP ..........................................................., REGON ………............................................................................................
* wypełniają jedynie Wykonawcy wspólne ubiegający się o udzielenie Zamówienia (np. konsorcja lub spółki cywilne)

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią SIWZ.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami  i zasadami postępowania.
3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r. 
w zakresie  części zamówienia  i na warunkach jak niżej : 

3.1.  Część I Zamówienia - Przewóz uczniów do Szkoły Podstawowej w Rożnowie Nowogardzkim, Szkoły Podstawowej w Maszewie i Przedszkola Miejskiego w Maszewie
   A. Cena ofertowa,  (należy podać z dokładnością do 2 miejsc po przecinku
	Okres realizacji  zamówienia 
	Łączna kwota miesięcznego wynagrodzenia  brutto  z formularza kalkulacji cenowej

w  zł 
	Liczba miesięcy  realizacji przedmiotu zamówienia 
	Łączna kwota wynagrodzenia  brutto  dla  tej części  zamówienia

w  zł

 ( kol. 2 x kol. 3)
	W kwocie  kol. 4

podatek VAT …………%

wynosi  w zł 

 

	1
	2
	3
	4
	5

	od 01.01.2021
do 31.12.2021 r. 


	
	10 miesięcy
	
	

	Cena  ofertowa   brutto (kol. 4)  :słownie :……………………………………………

……………………………………………………………………………………………
	


   B  Termin  płatności   faktur:  …………..    dni (słownie dni  ………………………. .) od daty wpływu faktury do odbiorcy usług/płatnika
Najkrótszy termin rozliczenia za faktury nie może być krótszy niż 14 dni i nie dłuższy niż 30 dni.   
 

OŚWIADCZAMY, że: (jeżeli dotyczy)

1) następujące informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 
…………………………………………………………………………………………………………………

(należy wskazać dokumenty zawierające tajemnicę przedsiębiorstwa, które Wykonawca złoży na każdym etapie postępowania, zgodnie z zapisami zawartymi w SIWZ).

2) uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa, w w/w zakresie, załączamy do oferty.
 
UWAGA: Punkt ten należy wypełnić, jeżeli Wykonawca zastrzega lub zamierza zastrzec dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa

3) ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami / przy udziale podwykonawców **, którzy będą wykonywać następujące zakresy  zamówienia:
Zakres I ……………………………………………………………………………………realizowany przez

(nazwa lub imię i nazwisko oraz dane kontaktowe podwykonawcy - jeżeli są  znane)……………………
………………………………………………………………………………………………………………
Zakres II……………………………………………………………………………………realizowany przez  (nazwa lub imię i nazwisko oraz dane kontaktowe podwykonawcy - jeżeli są znane) ………………………

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

Oświadczamy, że przed przystąpieniem do wykonania zamówienia podamy nazwy lub imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi wskazanych wyżej zakresów zamówienia, w przypadku gdy nie są nam znane w chwili składania oferty.

3.2.   Część II Zamówienia -  Przewóz uczniów do Szkoły Podstawowej w Maszewie i Przedszkola Miejskiego w Maszewie.
   A. Cena ofertowa   (należy podać z dokładnością do 2 miejsc po przecinku)
	Okres realizacji  zamówienia 
	Łączna kwota miesięcznego wynagrodzenia  brutto  z formularza kalkulacji cenowej

w  zł 
	Liczba miesięcy  realizacji przedmiotu zamówienia 
	Łączna kwota wynagrodzenia  brutto  dla  tej części  zamówienia

w  zł

( kol. 2x kol. 3)
	W kwocie  kol. 4

podatek VAT …………%

wynosi  w zł 

 

	1
	2
	3
	4
	5

	od 01.01.2021
do 31.12.2021 r. 


	
	10 miesięcy
	
	

	Cena  ofertowa   brutto(kol. 4)  :słownie :………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
	


   B.   Termin  płatności   faktur:  …………..    dni (słownie dni  ………………………. .) od daty wpływu faktury do odbiorcy usług/płatnika
Najkrótszy termin rozliczenia za faktury nie może być krótszy niż 14 dni i nie dłuższy niż 30 dni.   
OŚWIADCZAMY, że: (jeżeli dotyczy)

1) następujące informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 
…………………………………………………………………………………………………………………

(należy wskazać dokumenty zawierające tajemnicę przedsiębiorstwa, które Wykonawca złoży na każdym etapie postępowania, zgodnie z zapisami zawartymi w SIWZ).

2) uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa, w w/w zakresie, załączamy do oferty.
 
UWAGA: Punkt ten należy wypełnić, jeżeli Wykonawca zastrzega lub zamierza zastrzec dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa

3) ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami / przy udziale podwykonawców **, którzy będą wykonywać następujące zakresy  zamówienia:
Zakres I ……………………………………………………………………………………realizowany przez

(nazwa lub imię i nazwisko oraz dane kontaktowe podwykonawcy - jeżeli są  znane)……………………
………………………………………………………………………………………………………………
Zakres II……………………………………………………………………………………realizowany przez  (nazwa lub imię i nazwisko oraz dane kontaktowe podwykonawcy - jeżeli są znane) ………………………

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

Oświadczamy, że przed przystąpieniem do wykonania zamówienia podamy nazwy lub imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi wskazanych wyżej zakresów zamówienia, w przypadku gdy nie są nam znane w chwili składania oferty.

3.3. Część III Zamówienia - Przewóz  uczniów do Szkoły Podstawowej w Dębicach oraz Szkoły Podstawowej w Maszewie
   A. Cena ofertowa  (należy podać z dokładnością do 2 miejsc po przecinku
	Okres realizacji  zamówienia 
	Łączna kwota miesięcznego wynagrodzenia  brutto  z formularza kalkulacji cenowej

w  zł 
	Liczba miesięcy  realizacji przedmiotu zamówienia 
	Łączna kwota wynagrodzenia  brutto  dla  tej części  zamówienia

w  zł

( kol. 2x kol. 3)
	W kwocie  kol. 4

podatek VAT …………%

wynosi  w zł 

 

	1
	2
	3
	4
	5

	od 01.01.2021
do 31.12.2021 r. 


	
	10 miesięcy
	
	

	Cena  ofertowa   brutto :słownie(kol. 4)  :………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
	


   B Termin  płatności faktur:  …………..    dni (słownie dni  ………………………. .) od daty wpływu faktury do odbiorcy usług/płatnika
        Najkrótszy termin rozliczenia za faktury nie może być krótszy niż 14 dni i nie dłuższy niż 30 dni.   
OŚWIADCZAMY, że: (jeżeli dotyczy)

1) następujące informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 
           …………………………………………………………………………………………………………………

       (należy wskazać dokumenty zawierające tajemnicę przedsiębiorstwa, które Wykonawca złoży na każdym  etapie postępowania, zgodnie z zapisami zawartymi w SIWZ).

2)  uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa, w w/w zakresie, załączamy do oferty.
  UWAGA: Punkt ten należy wypełnić, jeżeli Wykonawca zastrzega lub zamierza zastrzec dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa

3) ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami / przy udziale podwykonawców **, którzy będą wykonywać następujące zakresy  zamówienia:
Zakres I ……………………………………………………………………………………realizowany przez

(nazwa lub imię i nazwisko oraz dane kontaktowe podwykonawcy - jeżeli są  znane)……………………
………………………………………………………………………………………………………………
Zakres II……………………………………………………………………………………realizowany przez  (nazwa lub imię i nazwisko oraz dane kontaktowe podwykonawcy - jeżeli są znane) ………………………

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

Oświadczamy, że przed przystąpieniem do wykonania zamówienia podamy nazwy lub imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi wskazanych wyżej zakresów zamówienia, w przypadku gdy nie są nam znane w chwili składania oferty.
3.4. Część IV Zamówienia - Przewozy dzieci niepełnosprawnych do szkół i placówek w Goleniowie i Przybiernowie.
   A. Cena ofertowa  (należy podać z dokładnością do 2 miejsc po przecinku
	Okres realizacji  zamówienia 
	Łączna kwota miesięcznego wynagrodzenia  brutto  z formularza kalkulacji cenowej

w  zł 
	Liczba miesięcy  realizacji przedmiotu zamówienia 
	Łączna kwota wynagrodzenia  brutto  dla  tej części  zamówienia

w  zł

( kol. 2x kol. 3)
	W kwocie  kol. 4

podatek VAT …………%

wynosi  w zł 

 

	1
	2
	3
	4
	5

	od 01.01.2021
do 31.12.2021 r. 


	
	10 miesięcy
	
	

	Cena  ofertowa   brutto :słownie(kol. 4)  :………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
	


   B Termin  płatności faktur:  …………..    dni (słownie dni  ………………………. .) od daty wpływu faktury do odbiorcy usług/płatnika
        Najkrótszy termin rozliczenia za faktury nie może być krótszy niż 14 dni i nie dłuższy niż 30 dni.   
4. OŚWIADCZAMY, że do wyliczenia wynagrodzenia  na formularzu kalkulacji cenowej oraz  łącznej kwoty wynagrodzenia za wykonanie całości przedmiotu zamówienia publicznego dla danej części zamówienia , zastosowaliśmy właściwą stawkę podatku od towarów i usług (VAT) w wysokości procentowej obowiązującej w dniu wszczęcia  postępowania. 
5. OŚWIADCZAMY, że cena oferty, którą stanowi łączna kwota wynagrodzenia za wykonanie całości przedmiotu zamówienia publicznego dla danej części, wyliczona na podstawie  kalkulacji cenowej ,jak również ceny jednostkowe  biletów  podane w formularzu kalkulacji cenowej nie będą  podlegały zmianie w czasie trwania umowy, z zastrzeżeniem postanowień o których mowa w §  5  Załącznika nr  2 projektu umowy do SIWZ  i obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy związane z realizacją przedmiotu zamówienia w terminie oraz miejscu wskazanym w SIWZ
6. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy stanowiącym załącznik Nr 2 do SIWZ                         i zobowiązujemy się, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą dla danej części, do zawarcia umowy zgodnej z jej treścią, na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni, który rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
8.  WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na następujący adres:
………………………………………………………………………….……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
9. OSOBĄ upoważnioną do kontaktów w sprawie oferty jest 

Imię i nazwisko …………………………………………….
adres e-mail: …………….....……………………., 

telefon nr: ……………………………….., 

fax nr: .....................................................

10. DO OFERTY załączamy oświadczenia, o których mowa w pkt VI. 1 SIWZ oraz opcjonalnie dokument, o którym mowa w pkt   X.1.3 SIWZ. 

……………………… dnia …..…………………… 2020 r.         
            










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

podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/nych

** niepotrzebne skreślić
PAGE  
1

