
 

 
Załącznik Nr 1 

 
FORMULARZ OFERTOWY  

dla przetargu nieograniczonego pn. „Zakup biletów miesięcznych szkolnych na przewóz uczniów dojeżdżających 
do placówek oświatowych w gminie Wińsko: Szkoły Podstawowej w Wińsku, Publicznego Gimnazjum w Wińsku, 
Szkoły Podstawowej w Krzelowie, Szkoły Podstawowej w Orzeszkowie oraz Szkoły Podstawowej w Głębowicach 

wraz z zapewnieniem opieki nad przewożonymi uczniami w czasie przewozu, wsiadania i wysiadania  
oraz doprowadzania ucznia do szkoły (rano i powrót)” 

 
 

Wykonawca: 
1. Nazwa (imię i nazwisko) 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
2. Adres Wykonawcy: 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
3. Numer telefonu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  
4. Numer faxu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  
5. Numer REGON  

       (jeśli dotyczy) : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  
6. Numer NIP: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  
7. Numer konta bankowego:  

 
8. e-mail 

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

 

9.  Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach: 
1) Cena ryczałtowa oferty za dostawę biletów miesięcznych dla nw. części zamówienia: 

 

Nr części 

Cena 
jednostkowa biletu 
miesięcznego dla  

1 ucznia netto 

Podatek 
VAT 

Cena 
jednostkowa biletu 
miesięcznego dla 1 

ucznia brutto 

Szacunkowa 
liczba 

uczniów 

Miesięczna 
wartość 

nominalna 
zobowiązania 

brutto 
 a b c = a + b d c x d 

1    85  

2    36  

3    46  

4    61  

5    56  

6    32  

7    19  

8    49  

9    49  



 

 
 

2)  Zgadzam/my sie na dokonywanie przez Zamawiającego płatności faktur w terminie do 

 ………..……dni (słownie dni: ………………….…………..………….), licząc od 

dnia jej dostarczenia do siedziby Zamawiającego ¹. 

10. Oświadczam/my, że zapoznałem/liśmy się ze specyfikacją istotnych warunków 
zamówienia i nie wnoszę/simy do niej zastrzeżeń. 

11. Oświadczam/my, że zdobyłem/liśmy konieczne informacje dotyczącej realizacji 
zamówienia oraz przygotowania i złożenia oferty. 

12.  Akceptuję/my wszystkie warunki określone w SIWZ postawione przez Zamawiającego 
dotyczące realizacji zamówienia. 

13.  Oświadczam/my, że uważam/my się związany/i niniejszą ofertą przez okres 30  dni. 

14.  Oświadczam/my, że akceptuję/my wzór umowy załączony do specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia. 

15. Powierzam/ my podwykonawcą część zamówienia tj.: ² …………..…………………….. 

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

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

 
Uwaga:   
- Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na jedną lub więcej ze wskazanych  

w specyfikacji części. Części zamówienia, na które nie złożono oferty należy przekreślić.  
-  Ceny jednostkowe winny obejmować wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia. 
- Szacunkową liczba uczniów podejmujących naukę w roku szkolnym 2015/2016, którzy będą dojeżdżać 

do placówek szkolnych w Gminie Wińsko ustalono na podstawie list uczniów przedstawionych przez 
dyrektorów szkół. Przewidziane liczby uczniów mogą ulec zmianie w trakcie realizacji zamówienia i 
różnić się od podanych w tabeli. 

- Do umowy (zał. nr 6 do SIWZ) z wybranym Wykonawcą zostaną przeniesione wyłącznie ceny jednostkowe 
biletów miesięcznych. 

- Miesięczna wartość nominalna zobowiązania brutto dla poszczególnych części zamówienia służy 
wyłącznie do porównania złożonych ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………       …….…………………………..…………………  
                         (Miejscowość, data)                         (Nazwisko i Imię osoby upoważnionej do podpisania niniejszej oferty 
                                                                                                                        w imieniu Wykonawcy – podpis i pieczęć) 
 
 
 
 
 

¹ Zgodnie z pkt 22.2.2.2 SIWZ minimalny termin płatności faktury nie może być niższy od 14 dni. Oferty z 45 
dniowym terminem  płatności lub wyższym otrzymają za to kryterium max. liczbę punktów tj. 10 pkt. 

²  Należy wskazać części zamówienia, które wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom.  
Wykonawca podejmujący się wykonania zamówienia bez udziału podwykonawców nie wypełnia wskazanego pkt. 


