
	

	Gmina Gryfice

Plac Zwycięstwa 37

72-300 Gryfice
	tel. 91-38-53-201

fax. 91-38-53-207

www.gryfice.eu


Załącznik nr 1 do SIWZ – Wzór Formularza Oferty 

FORMULARZ OFERTY 

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 

pn.: „Organizacja dowozu uczniów do szkół, dla których organem prowadzącym jest Gmina Gryfice”

1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Gryfice

Plac Zwycięstwa 37

72-300 Gryfice

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 






	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail: 
	


4. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam, że:

1) zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia,

2) gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej zmianami, 

3) oferowana cena ryczałtowa za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi:  

	a) Dowozy - okres miesięczny 

cena brutto ………………….….. zł (słownie: ……...........……………………zł.), w tym podatek VAT........% .

b) Dowozy – za okres od 02 września 2019 r. do 26 czerwca 2020 r.

cena brutto ………………….….. zł  ( słownie:  ……...........……………………zł.), w tym podatek VAT.......%.

	5. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w nieprzekraczalnym terminie:  od 02 września 2019 r. do 26 czerwca 2020 r.

6. Oświadczamy, że średni wiek autobusów przeznaczonych do realizacji przedmiotu zamówienia wynosi:

   (suma wieku autobusów zgodnie z wykazem taboru – zał. nr 8 do SIWZ)................../ 11 autobusów  =      ….......................... (średni wiek autobusów)


7. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni.

8. Akceptuję(emy) bez zastrzeżeń wzór Umowy- zał. nr 5 do SIWZ.

9. W przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego. 

10. Podwykonawcom: 

                                 FORMCHECKBOX 
nie zamierzamy*    FORMCHECKBOX 
zamierzamy* 

powierzyć wykonanie części zamówienia.  Zakres rzeczowy części powierzonych podwykonawcom należy wpisać w tabeli poniżej. 

	l.p.
	Nazwa części zamówienia 

	a) 
	

	b) 
	


11. Nr rachunku bankowego Wykonawcy, na które Zamawiający zwraca wadium w przypadku wpłacenia wadium w pieniądzu: ……………………..……………………………………………………………………………………….

______________________ dnia ___ ___ 2019 roku

          ______________________________________

(podpis osoby lub osób upełnomocnionych do reprezentowania Wykonawcy)

