
ZAŁĄCZNIK NR 1a DO SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy

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

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

Tel…………………………………………………………………….

Adres e-mail ………………………………………………………….
Adres elektr. skrzynki podawczej EPUAP ………………………….

REGON………………………………………………………………

NIP……………………………………………………………………
OFERTA PRZETARGOWA
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w trybie podstawowym bez negocjacji na podstawie art. 275  pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych na wykonanie zadania pn.:

„Dowożenie uczniów niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie gminy Strumień i Zebrzydowice do szkół i placówek specjalnych w roku szkolnym 2024/2025” w zakresie       Części I „Dowożenie uczniów niepełnosprawnych do placówek oświatowych - kierunek Bielsko-Biała”:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cena brutto...........................................................................................................................zł

(słownie: ................................................................................................................................)
w tym podatek VAT w wysokości ………..%
Na powyższą cenę składają się następujące elementy:

	Cena jednostkowa netto za jeden dzień świadczenia usługi
	Planowa liczba dni świadczonych  usług
	Wartość usługi netto
	Podatek VAT
	Wartość usługi brutto

	
	187
	
	
	


2. Termin realizacji przedmiotu zamówienia jest zgodny z kalendarzem roku szkolnego 2024/2025 przedstawionym przez Ministerstwo Edukacji i Nauki, tj.: od 2 września 2024 r. do 27 czerwca 2025 r.
3. W przypadku awarii zobowiązuję się do zapewnienia pojazdu zastępczego maksymalnie   w czasie:

(zaznaczyć właściwy kwadrat):

· 1 godziny 

· 2 godzin 

· 3 godzin
UWAGA:

W przypadku, jeśli Wykonawca, w druku formularza oferty nie zaznaczy żadnego z kwadratów lub zaznaczy więcej niż jeden kwadrat w kryterium „czas zapewnienia pojazdu zastępczego w przypadku awarii”, Zamawiający uzna, że Wykonawca zapewnia pojazd zastępczy w przypadku awarii w czasie 3 godzin, 
a w kryterium „czas zapewnienia pojazdu zastępczego w przypadku awarii” Wykonawca otrzyma 0 pkt.

4. Należymy do sektora  □* mikro / □małych / □ średnich / □ dużych przedsiębiorstw. Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003).

* właściwe zaznaczyć
5. Termin płatności – do 14 dni od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury wraz z potwierdzeniem wykonania usługi.
6. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia składania ofert tj. do dnia wskazanego w SWZ.
7. Oświadczamy, że przy realizacji niniejszego zamówienia zamierzamy korzystać 
z następujących podwykonawców (wypełnić tylko jeżeli dotyczy):

Nazwa podwykonawcy: (należy wskazać podwykonawców o ile są już znani Wykonawcy na moment składania oferty) 

…………………………………………………………………………………

Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy: 

………………………………………………………………………………….

(należy podać zakres, który zostanie powierzony podwykonawcom)
8. Oświadczamy, że zawarty w SWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Oświadczamy, że:

- zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia określonymi w SWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, zdobyliśmy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty;

- nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego zamówienia;

- akceptujemy instrukcję zamieszczoną na stronie internetowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje.

10. Załącznikami do niniejszej oferty są dokumenty wyszczególnione w rozdziale VII SWZ.
11. Oświadczamy, że swoją ofertę zabezpieczyliśmy wadium w wysokości: 800,00 zł (słownie: osiemset złotych 00/100) w formie: ………………………………
12. Bank i numer konta, na które ma być zwrócone wadium w formie pieniężnej:

…………………………………………………………………………………………………

13. Oświadczenie o zwolnieniu wadium  wniesionego w innej formie niż pieniądzu należy przesłać na adres mailowy ubezpieczyciela: ………………………………………………...….

14. Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:

…………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko



tel. kontaktowy, e-mail
15. Oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert.
16. Oświadczamy, że  wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r, w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE („RODO”) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
……………………………..

                Podpis
