[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

DOLNY
) SLASK

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny






ZAŁĄCZNIK NR - 1

O F E R T A

1. Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)
....................................................................................................................................................

2.  Siedziba Wykonawcy:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................
3.  NIP: .......................................... 
4.  REGON: ………………………………………………

5.  TEL: …………………….      
FAX:  …………………………….
6. Adres skrzynki ePUAP
7.  Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 
Nazwa Partnera:

....................................................................................................................................................
Siedziba Partnera:

ul: .........................................
kod: .....................
miejscowość: ............................................

8.  Przedmiot zamówienia

Świadczenie usług transportu dla DDOM
znak sprawy ZOZ/DZP/PN/14/21
9.  Transport ma być realizowany w czasie pracy DDOM tj. w każdy dzień roboczy w okresie od dnia podpisania umowy do 30-06-2023r. zapewniając transport z miejsca zamieszkania do DDOM w godz. od ok. 6:00 rano do 7.00 (godzina rozpoczęcia pracy DDOM) oraz z DDOM do miejsca zamieszkania w godz. od 15.00 (koniec pracy DDOM) do ok. godziny 16:00 dla maksymalnie 10-ciu uczestników projektu.
10.  Sposób regulowania należności……………………………………………  

Numer konta.………………………… Nazwa Banku……………………………………… 

11.  Gwarantujemy stałe ceny w okresie trwania umowy, za wyjątkiem zmiany cen urzędowych lub zmiany podatku VAT oraz inne zgodnie z SWZ. 
  12.  Cena ostateczna oferty wynosi:

	Świadczenie usług transportu dla DDOM

	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	km
	36 288
	……………...zł
	……………...zł
	
	……………...zł
	……………...zł

	
	Czas podstawienia pojazdu zastępczego w przypadku awarii - max. 120 min. (Podać:)
	………. minut
	

	
	Pojazd z udogodnieniami dla osób niepełnosprawnych
	TAK / NIE
	


Słownie: wartość netto……., podatek VAT……..., wartość brutto…….. .
13.  Realizacja przedmiotu zamówienia przez nastąpi w okresie:
od dnia podpisania umowy do 30-06-2023r.
14.  Wykonawca będzie związany ofertą do dnia 29 maja 2021r
15. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.
16.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i załączonym do niej wzorem umowy i akceptujemy je bez żadnych zastrzeżeń.  
17.  Oświadczam, że oferowane przez nas usługi spełniają wymagania określone w SWZ oraz są zgodne z przepisami prawa obowiązującego na terenie RP w tym zakresie.
18.  Oświadczam, że posiadamy koncesje/zezwolenie* na świadczenie oferowanych usług (niepotrzebne skreślić),
19.  Zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, na warunkach określonych w projekcie umowy załączonej do SWZ. 
20.  Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom ( jeśli dotyczy )

……………………………………………………………

21.  Tajemnice przedsiębiorstwa: Korzystając z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r. zastrzegam, że informacje:

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

(wymienić czego dotyczy)

zawarte są w następujących dokumentach:........................................................................................

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,. (Dz. U. z 2003 roku. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania. 
22.  Osoby, które należy wpisać do umowy: 

…………………………………………

………………………………………….

…………………………………………
Załączniki do Oferty:

1. …………………………

2. …………………………

Ilość stron oferty……………
.................., dn. .................

miejscowość                                                                                                                                                          Podpis 

                                                                                                         osoby upoważnionej
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