Załącznik nr 1
Formularz oferty 


            Zamawiający 

Gmina Miejska Chojnice

Stary Rynek 1

89-600 Chojnice

OFERTA

Odpowiadając na ogłoszenie dotyczące postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na:
Część 1.

„Transport i opieka w czasie przewozu z terenu miasta Chojnice  19 dzieci ze sprzężoną niepełnosprawnością intelektualna i ruchową do szkół zlokalizowanych na terenie miasta Chojnice”
1.   Oferujemy wykonanie usługi objętej ogłoszeniem za miesięczną cenę jednostkową brutto 
      dowożenia ucznia niepełnosprawnego przez 5 dni w tygodniu, od poniedziałku do piątku :
        …………………………………zł  z podatkiem VAT 
     słownie złotych: ………………………………………………………………………..
    * Cena oferty brutto jest ceną obejmującą wszystkie koszty i składniki związane z realizacją
       zamówienia w tym m.in. podatek VAT, upusty, rabaty.
    Miesięczna cena jednostkowa dowożenia ucznia w okresie krótszym niż 5 dni w tygodniu 
    ulega proporcjonalnemu zmniejszeniu.
3. Czas reakcji na zlecenie dodatkowego kursu  przez zamawiającego (w godzinach):
a) od 0 do 0,5 godz.  / *
b) od 0,5 godz. do 55 min.   / *

c) 1 godz.   / *
*właściwe podkreślić

4. W terminie realizacji zadania od 03 września 2018 r. do 26 czerwca 2020 r.
Część 2.
„Transport i opieka w czasie przewozu z terenu miasta Chojnice  dzieci z niepełnospra-wnościami sprzężonymi, z których jedną z niepełnosprawności jest niepełnosprawność intelektualna,   do Ośrodka Rehabilitacyjno – Edukacyjno – Wychowawczego w Czarnej Wodzie”
 1.  Oferujemy wykonanie usługi objętej ogłoszeniem za cenę jednostkową brutto dowożenia 
   uczniów niepełnosprawnych (nie więcej niż 8 dzieci)  za każdy dzień przejazdu z Chojnic
   do Czarnej Wody i z Czarnej Wody do Chojnic:
        …………………………………zł  z podatkiem VAT 
     słownie złotych: ………………………………………………………………………..

    * Cena oferty brutto jest ceną obejmującą wszystkie koszty i składniki związane z realizacją
       zamówienia w tym m.in. podatek VAT, upusty, rabaty.
2. Miesięczna stawka za gotowość do świadczenia usługi dowożenia, w przypadku nie świadcze- 
   nia usługi, nie z winy przewoźnika, np. absencja chorobowa dzieci, przerwa w pracy ośrodka:

    ………………………………………………….. zł

3. Czas reakcji na zlecenie dodatkowego kursu  przez zamawiającego (w godzinach):
d) od 0 do 0,5 godz.  / *
e) od 0,5 godz. do 55 min.   / *

f) 1 godz.   / *
*właściwe podkreślić

4. W terminie realizacji zadania od 03 września 2018 r. do 31 sierpnia 2020 r.
5. Oświadczam, że:

1) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

2) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia,

3) akceptujemy istotne postanowienia umowy;

4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

6. Żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*) / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania*):

	L.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwaga:

*) tajemnicę przedsiębiorstwa stanowią nie ujawnione do publicznej wiadomości informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności.

**) Wykonawca załączy niniejsze oświadczenie, tylko wówczas jeżeli uzna, iż któreś z informacji zawartych w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstw. Wykonawca nie może zastrzec informacji, 
o których mowa w art. 86 ust.4 Pzp,

***) Wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa
7. Do oferty dołączono:
1) ………………………………………….................................,

2) ……………………………………………………………….,
3) ………………………………………………………………..,

Nazwa i adres podmiotu składającego ofertę:
...................................................................................................................................................
NIP .......................................................   REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

.................................................................................................................................................
Strona internetowa Wykonawcy : .......................................................................................

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 
.................................................................................................................................................

Numer telefonu: 0 (**) ..........................................................................................................
Numer faksu: 0 (**) ..............................................................................................................

e-mail .....................................................................................................................................
..............................., dn. .........................
               ...............................................................

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki













Pieczęć Wykonawcy
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