    

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego


……………………………………..
(miejscowość, data)
               
……………………………………..
	(pieczęć Wykonawcy)

Nr sprawy: ZP.271.3.2019.MB


FORMULARZ OFERTY

Dotyczy zapytania ofertowego pn. „Dowóz uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Bobolice do placówki oświatowej tj. Ośrodka Rehabilitacyjno – Edukacyjno – Wychowawczego w Bobolicach prowadzonego przez Stowarzyszenie na Rzecz Osób Wykluczonych i Zagrożonych Wykluczeniem Społecznym "Wspólny Świat" oraz ich odwóz do miejsca zamieszkania w okresie od 02 września 2019 r. do końca zajęć w roku szkolnym 2019/2020 wraz z zapewnieniem opiekuna podczas realizacji zadania".

1. Nazwa i adres Wykonawcy

Nazwa: .....................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Adres: ........................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
NIP:  ...........................................................................................................................................................
Nr rachunku bankowego: ...........................................................................................................................
Telefon do kontaktu: ……………………………………………………………………………………..
E – mail do kontaktu: …………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktu z Zamawiającym: …………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

2. Oświadczam, że po zapoznaniu się z warunkami prowadzonego postępowania wykonam przedmiot zamówienia za cenę ofertową brutto za:
1) 1 (jeden) kilometr świadczenia usługi wynosi ………………..brutto
słownie ……………………………………………………….…..brutto.

z  uwzględnieniem wszystkich kosztów Wykonawcy .
Cena jednostkowa brutto za 1 (jeden) km będzie obowiązywała w niezmiennej stawce przez cały okres realizacji umowy.

3. Oświadczam, że powierzam/my niżej wymienionym podwykonawcom wykonanie niżej wskazanych części zamówienia: 
	Lp.
	Firma (nazwa) podwykonawcy
	Część (zakres) zamówienia

	1.
	
	

	2.
	
	


(należy wypełnić, jeżeli Wykonawca przewiduje udział podwykonawców)

4. Termin wykonania przedmiotu zamówienia: od dnia 02.09.2019 r. do  końca zajęć w roku szkolnym 2019/2020 r.
5. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłej umowy. Cena oferty obejmuje wszelkie należności związane z wykonywaniem przedmiotu umowy.
6. Oświadczam, że zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami przedmiotu zamówienia zawartymi w opisie przedmiotu zamówienia oraz we wzorze umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
7. Oświadczam, że załączony do zapytania ofertowego wzór umowy (załącznik nr 2 do zapytania ofertowego) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy według wzoru i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczam, że uważam się za związanego/ą niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty wyznaczonego terminu składania ofert. 
9. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją niniejszego zamówienia i nie wnoszę zastrzeżeń, a wszelkie niejasności wyjaśniłem w toku postępowania.
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
11. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszej ofercie są kompletne i prawdziwe.
12. W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w zapytaniu ofertowym , pkt 3.2a), poniżej przedkładam wykaz usług.
Wykaz usług 

	Lp.
	Podmiot na rzecz którego usługa została wykonana
	Przedmiot zamówienia
	Wartość usługi
	Data wykonania (data rozpoczęcia / data zakończenia) ¹

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Uwaga:                       
Do niniejszego wykazu należy dołączyć dowody, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
1)  W kolumnie nr.5 należy wpisać pełną datę rozpoczęcia i zakończenia usługi, tj. dzień, miesiąc, rok.      
   
13. W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w zapytaniu ofertowym , pkt 3.2b), poniżej przedkładam wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy (minimalny poziom potencjału technicznego) w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami.


Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy  w celu wykonania zamówienia publicznego

	Lp.
	Nazwa środka transportu (marka pojazdu)
	Rok produkcji
	Ilość miejsc siedzących
	Informacja o
podstawie do dysponowania
środkami transportu

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




14. W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w zapytaniu ofertowym , pkt 3.2c), poniżej przedkładam wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego.




Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
	Lp.
	
Imię i nazwisko

	Kwalifikacje zawodowe
	Zakres
wykonywanych
czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami*

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	

	Uprawnienia nr ……..…..
	
	

	2.
	

	Uprawnienia nr ……..…..
	
	

	3.
	

	Uprawnienia nr ……..…..
	
	


*Umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenie, zobowiązanie podmiotów trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonywania niniejszego zamówienia.
Uwaga: Informacje dotyczące kwalifikacji, należy podać w zakresie niezbędnym do oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu.

15. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są: 
1. .................................................
2. .................................................
3. .................................................
4. ………………………………….

[bookmark: _GoBack]

…..………..............................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

1

