Załącznik nr 1
Znak sprawy: GZOO.252.2.01.2017
O F E R T A





  Gminny Zespół Obsługi Oświaty  
  







    ul. Plac 1 Maja 9






                            89-115 Mrocza

…………………………………………..
Pieczątka  Wykonawcy
………................, dnia ..................
	


Pełna nazwa Wykonawcy, zgodna z wpisem do rejestru/ewidencji
Dane adresowe Wykonawcy:
	Miejscowość:
	

	Ulica:
	
	Nr domu:
	
	Nr lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	

	Telefon:
	

	Faks:
	

	Strona www:
	


Posiadamy:
NIP: …………………………………..
REGON: ……………………………..

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego                                                   GZOO.252.2.01.2017 prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na realizację usługi                         pn.: „Przewóz dzieci do szkół od IX-XII w roku 2017” oferujemy realizację przedmiotu zamówienia opisanego w SIWZ na warunkach określonych w SIWZ (wraz z załącznikami), zgodnie z treścią SIWZ oraz na warunkach określonych w niniejszej ofercie. 

1. Część I zamówienia –  Zakup biletów szkolnych na przewóz uczniów do i ze: SP w Mroczy i Witosławiu. 
	Cena łączna netto
przez cały okres realizacji zamówienia 
( 4 miesiące)
	
............................................................................................................................................... zł
słownie : ( ............................................................................................................................................ 
...............................................................................................................................................................)

	VAT
	.............. %   

	Cena łączna
brutto przez cały okres realizacji zamówienia 
( 4 miesiące)
	............................................................................................................................................. zł
słownie : ( ..............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................)


	Lp.
	Trasa
	Odległość
w km.
	Ilość uczniów
- przywozy -
	Ilość uczniów
- odwozy -
	Ilość opiekunów
nad uczniami oddziałów przedszkolnych przy szkołach podstawowych 
	Koszty dowozu uczniów
	Koszty dowozu opiekunów
	

	
	
	
	
	
	
	Miesięczny koszt dowozu
1 ucznia
	Miesięczna 
wartość 
zamówienia
NETTO
	Miesięczna 
wartość 
zamówienia
BRUTTO
	Miesięczny koszt dowozu
1 opiekuna
	Miesięczna 
wartość 
zamówienia
NETTO
	Miesięczna 
wartość 
zamówienia
BRUTTO
	
	
	

	
	
	
	
	I
	II
	
	netto
	VAT
	brutto
	
	
	netto
	VAT
	brutto
	
	
	
	
	

	1
	Kosowo - Mrocza
	6
	10
	2
	8
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Krukówko - Mrocza
	pow. 3
	10
	8
	2
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Samsieczynek - Mrocza
	7
	2
	-
	2 i 8 1/2
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Drążno - Mrocza
	5
	17
	-
	17 i 15 1/2
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Rościmin - Witosław
	5
	30
	14
	16
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Rościmin - Mrocza
	14
	10
	-
	10
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Mrocza - Witosław
	9
	-
	-
	24 1/2
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Mrocza - Orle
	6
	-
	-
	3 1/2
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Orlinek - Mrocza
	5
	-
	-
	17 1/2
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Białowieża - Mrocza
	pow. 3
	5
	3
	2
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Wiele - Mrocza
	6
	31
	13
	18
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Konstantowo - Mrocza
	pow. 4
	12
	3
	9
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Drzewianowo - Mrocza
	7
	55
	14
	41
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Ostrowo - Mrocza
	6
	33
	13
	20
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	215
	70
	212
	10
	
	
	
	--------------
	
	
	
	
	
	


Oświadczamy, że podstawimy pojazd zastępczy w razie awarii w czasie ............................................ .  
                                                                                                                         ( ilość minut: 30, 40,50 lub 60)


Wykonam(y) przedmiot zamówienia dla części I w terminie: od dnia 01.09.2017r. do dnia 31.12.2017r. z wyłączeniem dni wolnych od zajęć szkolnych.

2. Cześć II zamówienia –  Przewóz uczniów do i ze SP w Mroczy z miejscowości: Drążno, Drążonek, Samsieczynek, Chwałka  .
	Ilość km
dziennie
	105,2 km

	Cena
 za 1 km netto
	................................................................................................................................................................... zł
słownie : ( ....................................................................................................................................................... )


	VAT
	…........... %   

	Cena za
1 km
brutto
	….................................................................................................................................................................. zł
Słownie : ( ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................)



Oświadczamy, że podstawimy pojazd zastępczy w razie awarii w czasie ............................................ .  
                                                                                                                         ( ilość minut: 30, 40,50,60)


Wykonam(y) przedmiot zamówienia dla części II w terminie: od dnia 01.09.2017r. do dnia 31.12.2017r. z wyłączeniem dni wolnych od zajęć szkolnych.
3. Cześć III zamówienia -  Przewóz uczniów do i ze SP w Mroczy z miejscowości: Wyrza, Matyldzin, Orzelski Młyn .
	Ilość km
dziennie
	52,2 km

	Cena
 za 1 km netto
	................................................................................................................................................................... zł
słownie : ( ....................................................................................................................................................... )


	VAT
	…........... %   

	Cena za
1 km
brutto
	….................................................................................................................................................................. zł
Słownie : ( ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................)


Oświadczamy, że podstawimy pojazd zastępczy w razie awarii w czasie ............................................ .  
                                                                                                                         ( ilość minut: 30, 40,50,60)


Wykonam(y) przedmiot zamówienia dla części III w terminie: od dnia 01.09.2017r. do dnia 31.12.2017r. z wyłączeniem dni wolnych od zajęć szkolnych.
4. Podane wyżej kwoty wynikają z obliczeń dokonanych zgodnie z zapisami SIWZ.
5. Oświadczamy, że
a) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia;
b) uważamy się za związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert;
c) akceptujemy warunki płatności , zgodnie z wymogami określonymi w wzorze umowy;
d) zrealizujemy przedmiotowe zamówienie:
 □ samodzielnie /  □ z udziałem podwykonawców/  □ korzystając z zasobów innych podmiotów
	


zakres powierzony podwykonawcom oraz nazwy i adresy podwykonawców / zasoby oraz nazwy i adresy podmiotów udostępniających zasoby
e) jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego, że wszystkie złożone do oferty dokumenty i oświadczenia są prawdziwe.
f) zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
g) osobą do kontaktu w przedmiotowym postępowaniu jest Pan(i) ................................................................
Tel.: .......................................; fax: ............................................; e-mail: ........................................................... . 
h) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do przyjmowania wynagrodzenia 
wypłacanego przez Zamawiającego na rachunek bankowy:
	________________________________ / _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _  




nazwa banku / numer rachunku bankowego
i) Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą:   tak  ,  nie.
............................................ 2017r.  


.......................................................................  
     (miejscowość, data)




             (czytelny podpis i pieczęć Wykonawcy)
