Załącznik nr 1 do SWZ

	Nazwa / Imię i nazwisko:
	

	Adres /ulica, nr lok., miejscowość/:
	

	Adres korespondencyjny /jeżeli dotyczy/:
	

	NIP / PESEL:
	

	REGON /o ile posiada/:
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Numer telefonu do kontaktu:
	


FORMULARZ OFERTOWY
1. Oferujemy wykonanie zadania pt. „Świadczenie usług w zakresie transportu osób z niepełnosprawnością z terenu miasta Częstochowy”, w zakresie objętym SWZ w cenie: 

Cena zamówienia w odniesieniu do 1 kilometra:

Cena netto: …………………………. zł


słownie: ………………………………………………………………………………………..…………

Całkowita wartość zamówienia:

Całkowita wartość netto: ………………………………….……………. zł

słownie: ………………………………………………………………………………………………..    
……………………………


stawka podatku VAT w % …………….


podatek VAT w wysokości: ……………………………….……………… zł


słownie: ………………………………………………………………………………………………..
……………………………


Całkowita wartość brutto: ……………………..…………. zł


słownie: ……………………………………………………………………………………..……………
UWAGA
Całkowitą cenę zamówienia netto za zamówienie w okresie obowiązywania umowy należy obliczyć w następujący sposób:
Całkowita cena zamówienia netto za zamówienie w okresie obowiązywania umowy = Cena netto zamówienia za 1 km x 56.000 km, 

gdzie 56.000 km to suma kilometrów wynikająca z limitów miesięcznych, tj.: 8.000 km x 7 miesięcy = 56.000 km 
Całkowitą cenę zamówienia brutto za zamówienie w okresie obowiązywania umowy należy obliczyć dodając kwotę podatku VAT do całkowitej ceny zamówienia netto.
Wszystkie ceny należy podać z dokładnością do jednego grosza.
UWAGA dotycząca podatku VAT:

-
wykonawcy nie będący płatnikami podatku VAT wpisują: "nie dotyczy",

-
wykonawcy, którzy są zwolnieni z podatku VAT, wpisują "zw" oraz podają podstawę prawną zwolnienia z VAT,

- 
Wykonawcy, którzy posiadają stawkę VAT inną niż 8 %, wpisują zastosowaną stawkę w % oraz podstawę prawną zastosowania innej stawki.
2. Oświadczamy, że usługa objęta przedmiotem zamówienia będzie realizowana z wykorzystaniem poniższych pojazdów, spełniających wymogi określone w rozdziale VIII ust. 2 pkt 4 lit. b SWZ:
	Pojazdy podstawowe:

	Lp. 
	Marka i model
	 Rok produkcji 
	Nr rejestracyjny 
	Podstawa dysponowania*

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, składa, wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów. Wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 3 do SWZ.
3. Doświadczenie personelu Wykonawcy:
	Kryterium „Doświadczenie personelu Wykonawcy” 

	Oświadczamy, że co najmniej  2 kierowców, stanowiących personel Wykonawcy skierowany do realizacji zamówienia, wskazany w wykazie osób (załącznik nr 6 do SWZ), posiada następujące doświadczenie zawodowe przy przewozie osób z niepełnosprawnościami*
	co najmniej roczne
	□ 

	
	powyżej 1 roku do 2 lat 
	□ 

	
	powyżej 2 lat do 3 lat 
	□ 

	
	powyżej 3 lat do 4 lat 
	□ 

	
	powyżej 4 lat do 5 lat 
	□ 

	
	powyżej 5 lat
	□ 


*) zaznaczyć odpowiednie
Uwaga: 
W przypadku, gdy Wykonawca nie wypełni tabeli wskazanej w pkt 3, oferta otrzyma za kryterium oceny ofert "Doświadczenie personelu Wykonawcy (D)” - 0 (zero) punktów.

4. Czas podstawienia pojazdu rezerwowego:
	Oświadczamy, że w przypadku awarii pojazdu lub innych nieprzewidzianych zdarzeń losowych, maksymalny czas podstawienia pojazdu rezerwowego wynosić będzie*: 
	□ 60 min

	
	□ 45 min

	
	□ 30 min


*) zaznaczyć odpowiednie
W przypadku, gdy Wykonawca nie wpisze oferowanego czasu podstawienia pojazdu rezerwowego w tabeli powyżej, oferta otrzyma za kryterium oceny ofert "Czas podstawienia pojazdu rezerwowego (P)” - 0 (zero) punktów, a zastosowanie będzie miał czas maksymalny podstawienia wymagany w SWZ, tj.: nie dłuższy niż 60 minut.
5. Zamierzamy powierzyć wykonanie zamówienia, Podwykonawcy w części dotyczącej: (Wykonawca określa odpowiedni zakres wraz z podaniem, nazwy Podwykonawcy –o ile jest już znany lub pozostawia tabelę bez wypełnienia, jeżeli nie zamierza powierzyć wykonania zamówienia Podwykonawcy). 
	Lp.
	Zakres zamówienia
	Nazwa Podwykonawcy

	
	
	


6. Oświadczenia Wykonawcy:

1) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ;

2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w niej określonych;

3) oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w SWZ;

4) oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
5) oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie opłaty i koszty konieczne do zrealizowania całości zamówienia zgodnie z wymaganiami opisanymi w SWZ;

6) oświadczamy, że jesteśmy: (właściwe zaznaczyć X).

□ mikroprzedsiębiorstwem,
□ małym przedsiębiorstwem,
□ średnim przedsiębiorstwem, 
□ dużym przedsiębiorstwem,
□ jednoosobową działalnością gospodarczą,
□ osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej, 
□ inny rodzaj.

7) Oświadczamy, że wnieśliśmy wadium w formie: ............................................ (Wykonawca określa odpowiednio) 
7. Osobą wyznaczoną do kontaktów jest................................…….… Tel.: .....….........………...........… e-mail: ............................... ..

8. Oświadczamy, że wybór naszej oferty:
1) nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług;
2) będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług, w związku z tym oświadczamy, że towary/usługi*, których dostawa/świadczenie* będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego to: …………………………………………… …………………………………………………. (Wykonawca wpisuje nazwę (rodzaj) towaru lub usługi) (Gdy nie dotyczy Wykonawca pozostawia bez wypełnienia)
Wartość wskazanych powyżej towarów/usług* bez podatku VAT wynosi: …………………. zł. 
Jeżeli Wykonawca błędnie określi powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Zamawiający zastosuje się do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2020 r. poz. 106ze zm.). 
(*niepotrzebne skreślić) 
9. Stosownie do art. 13 i art. 14 Rozporządzenia 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) w dalszej części: RODO) oświadczam(y), że wypełniłem/liśmy 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. 




podpis zaufany / podpis osobisty / kwalifikowany podpis elektroniczny złożony










   przez osobę(osoby) uprawnioną(-e) 
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