CK-AO.S.26.1.2024

Załącznik Nr 1
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców:………………………………………………………………………………………

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

Siedziba/miejsce zamieszkania i adres jeżeli jest miejscem wykonywania działalności Wykonawcy/Wykonawców: …………………………………………………………………………………………………..…

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

NIP:…………………………………………………………………………………………………………………………………………...

REGON:……………………………………………………………………………………………………………………………………..
KRS:…………………………………………………………………………………………………………………………….…………….
TEL: …………………………………………………………………………………………………………….…………………………….
E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………….……………………..
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, dane adresowe pełnomocnika, o którym mowa w art. 58 ust. 2 ustawy PZP:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..…………………………
Centrum Księgowo-Administracyjne
Oświaty Gminy Krynica-Zdrój
ul. Szkolna 3
33-380 Krynica-Zdrój

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na zadanie pn. Dowóz dzieci niepełnosprawnych z Gminy Krynica-Zdrój do szkół i ośrodków w roku szkolnym 2024/2025, oświadczamy, co następuje:

1. Składamy ofertę zobowiązując się do wykonania całości przedmiotu zamówienia za cenę w tym podatek VAT zgodnie z obowiązującą stawką:
………………………………………………………………………………………………………….………………………zł

Słownie złotych:………………………………………………………………………..……………………….………...

zgodnie z poniższą kalkulacją:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Stawka dzienna

(w zł brutto)
	Planowana ilość dni
	Wartość

(zł brutto)

(cxd)

	a
	b
	c
	d
	e

	1.
	Trasa 1: Dowóz 7 uczniów niepełnosprawnych z miejsc zamieszania tj. z Krynicy-Zdroju - ul. Czarny Potok, ul. Nadbrzeżna, ul. Zamkowa, ul. Kościuszki, ul. Kiepury, Mochnaczka Niżna (Jakubik) i ul. Sądecka, do Szkoły Podstawowej Nr 5 w Nowym Sączu (ul. Broniewskiego 1) oraz do Zespołu Szkół w Chełmcu (ul. Marcinkowicka 9) wraz z zapewnieniem opieki i przywozem powrotnym do miejsca zamieszkania
	
	188
	

	2.
	Trasa 2: Dowóz 5 uczniów niepełnosprawnych (w tym jedno niewidome) z miejsc zamieszania tj. Mochnaczka Niżna, Berest, Czyrna, Piorunka do Szkoły Podstawowej Nr 20 w Nowym Sączu (ul. Nadbrzeżna 77) oraz do Szkoły Podstawowej Nr 5 w Nowym Sączu (ul. Broniewskiego 1), w tym dowóz 1 ucznia do Centrum Edukacyjno-Terapeutycznego „Iskierka” Ośrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy w Grybowie, wraz z zapewnieniem opieki i przywozem powrotnym do miejsca zamieszkania
	
	189
	

	2.1.
	W ramach trasy 2: Dowóz ucznia niepełnosprawnego do ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego wraz z zapewnieniem opieki i przywozem powrotnym do miejsca zamieszkania w okresie ferii zimowych i dni wolnych od zajęć szkolnych oraz w okresie od dnia 30 czerwca 2025 r. do dnia 29 sierpnia 2025 r.
	
	35
	

	
	RAZEM (cena oferty)
	


2. Oświadczam, że maksymalny, dopuszczalny czas podstawienia sprawnego technicznie pojazdu zastępczego nie przekroczy …..…. minut.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do złożenia niniejszej oferty i wykonania zamówienia.
4. Oświadczamy, że akceptujemy termin płatności faktury do 30 dni oraz warunki rozliczeń i płatności określone przez Zamawiającego w projektowanych postanowieniach umowy w sprawie zamówienia publicznego stanowiących integralną część SWZ.

5. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji warunków zamówienia projektowane postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w nich określonych w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ, tj. 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
7. Część/i zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcy/om (o ile dotyczy): ………………………………………………………………………………………….………………….................

8. Nazwa (firma) podwykonawcy/ców (o ile dotyczy):

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

9. Informujemy, że:

 FORMCHECKBOX 

wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług

 FORMCHECKBOX 

wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w odniesieniu do następujących towarów lub usług:

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

(nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego)

Wartość towarów lub usług powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego …………………………………………………………………………………………….…….. zł bez kwoty podatku
Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie ……………………
10. Oświadczam, że jestem:
 FORMCHECKBOX 

mikroprzedsiębiorcą

 FORMCHECKBOX 

małym przedsiębiorcą

 FORMCHECKBOX 

średnim przedsiębiorcą

 FORMCHECKBOX 

prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą

 FORMCHECKBOX 

osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

 FORMCHECKBOX 

inny rodzaj
11. 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.*
� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).





* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).





Dowóz dzieci niepełnosprawnych z Gminy Krynica-Zdrój do szkół i ośrodków 
w roku szkolnym 2024/2025

