Załącznik Nr 2 do SIWZ 

Dane  wykonawcy:
Nazwa …………………………………………….

Siedziba …………………………………………..
Nr telefonu/fax ……………………………………
Adres e-mail:............................................................
nr NIP ……………………………………………
nr REGON ………………………………………







Do:







 GMINA ŻNIN
                                                                                                         ul.700-LECIA 39
                                                                                                         88-400 ŻNIN
FORMULARZ  OFERTOWY
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.: „Dowóz uczniów do placówek oświatowych Gminy Żnin w okresie styczeń-grudzień 2017r.” .
My niżej podpisani:     






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

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

działając w imieniu i na rzecz

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

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

…………………………………………………………………………………………………...............
(nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy/wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)
Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki / konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: …………………………………………………………………………………....

         ………………………………………………………………………………………………...……
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy prowadzący działalność w formie spółki cywilnej lub składający wspólną ofertę)

         Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:


Nazwisko i imię …………………………………………….


Stanowisko ………………………………………………….


Telefon ………………….... Fax ……………………………


Zakres*:


- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarciu umowy
1. Składamy ofertę na wykonanie NIŻEJ WYMIENIONYCH CZĘŚCI zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym Część II specyfikacji istotnych warunków zamówienia (cena oferty na poszczególne części zadania dotyczy całego okresu wykonywania usługi, tj. okresu STYCZEŃ-GRUDZIEŃ  2017R.)
1.1.CZĘŚĆ I:
Odległość (w kilometrach) do poszczególnych placówek do wyliczenia cen biletów miesięcznych:
	L.P.
	Odległość w kilometrach
	Cena 1 biletu

szkolnego za

miesiąc w zł 

(brutto)
	Liczba

dowożonych uczniów
	Miesięczna

wartość 

biletów w zł

(brutto)
	Wartość

 Ogółem  w zł

za całość zamówienia

(12 miesięcy brutto)

	1
	1-5
	
	141
	
	

	2
	Powyżej 5 do 10
	
	176
	
	

	3
	Powyżej 10
	
	40
	
	

	RAZEM
	357
	
	


Kwota netto: ......................................................... zł za okres styczeń-grudzień 2017 r.

słownie: ........................................................................................................................................

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

+ podatek VAT. ............... % : ................................................... zł.

Razem kwota brutto : ....................................................................... zł.

słownie: ........................................................................................................................................

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

Czas na podstawienie autokaru zastępczego w przypadku awarii : …...................................minut (UWAGA!- KRYTERIUM OCENY OFERT, maxymalny  czas   wynosi  60 MINUT)
Rok produkcji pojazdów- ocena kryterium nastąpi na podstawie wypełnienia poniższej tabeli, analogicznie do załącznika 6B do SIWZ- wykaz taboru (autokarów):
	Lp.
	Dysponuje potencjałem

technicznym / lub udostępnia inny podmiot*
	Marka autokaru
	Nr rejestracyjny
	Rok produkcji

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


1.2.CZĘŚĆ II:
Odległość (w kilometrach) do poszczególnych placówek do wyliczenia cen biletów miesięcznych

	L.P.
	Odległość w kilometrach
	Cena 1 biletu

szkolnego za

miesiąc w zł 

(brutto)
	Liczba

Dowożonych uczniów
	miesięczna

wartość 

biletów w zł

(brutto)
	Wartość

 Ogółem  w zł

za całość zamówienia

(12 miesięcy brutto)

	1
	1-5
	
	181
	
	

	2
	Powyżej 5 do 10
	
	131
	
	

	3
	Powyżej 10
	
	25
	
	

	RAZEM
	337
	
	


Kwota netto: ......................................................... zł za okres styczeń-grudzień 2017 r.

słownie: ........................................................................................................................................

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

+ podatek VAT. ............... % : ................................................... zł.

Razem kwota brutto : ....................................................................... zł.

słownie: ........................................................................................................................................

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

Czas na podstawienie autokaru zastępczego w przypadku awarii: …...................................minut (UWAGA!- KRYTERIUM OCENY OFERT, maxymalny  czas   wynosi  60 MINUT)

Rok produkcji pojazdów- ocena kryterium nastąpi na podstawie wypełnienia poniższej tabeli, analogicznie do załącznika 6B do SIWZ- wykaz taboru (autokarów):
	Lp.
	Dysponuje potencjałem

technicznym / lub udostępnia inny podmiot*
	Marka autokaru
	Nr rejestracyjny
	Rok produkcji

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


2. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie: od stycznia  2017r. do  31 GRUDNIA 2017r. w dni nauki szkolnej 
3. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, co potwierdzamy załączonymi dokumentami, których  żąda Zamawiający.

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, czyli przez okres  30 dni od upływu terminu składania ofert. 

5. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:


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


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

8. Ofertę niniejszą składamy na ________ kolejno ponumerowanych stronach.
9.Oświadczamy, że informacje i dokumenty zawarte w ofercie na str. od….….do…..…..stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępnione. 

10.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wzorem  umowy, stanowiący załącznik  Nr 4  do specyfikacji istotnych warunków zamówienia i akceptujemy jej postanowienia. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy, zgodnie  z niniejszą ofertą i specyfikacją istotnych warunków zamówienia,  w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zmawiającego.
11. Termin płatności: 30 dni.

Inne informacje Wykonawcy:


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

*  - niepotrzebne skreślić

___________________ dnia ______________



                                               _____________________________________






                           (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

