SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

na realizację zadania pn.

„Dowóz uczniów do szkół na terenie Gminy Drobin

w roku szkolnym 2017/2018 i 2018/2019”


PZ.271.20.2017






Załącznik nr 1 do SIWZ 

nazwa i adres siedziby Wykonawcy: 

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

...............................................................................................................................................
nr NIP

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

nr telefonu             ...................................................


nr faksu

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

e-mail   

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

dane osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym: ...............................................................................................................................................

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

O F E R T A   W Y K O N A W C Y 
1.   
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: 

Dowóz uczniów do szkół na terenie Gminy Drobin w roku szkolnym 2017/2018                 i 2018/2019 r.
2. 
Za wykonanie usług stanowiących przedmiot umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy łączną cenę za całość zamówienia w wysokości: ………………………. złotych brutto (słownie: …..………………………………………………..........................................……..),
w tym:

a. Cena   jednostkowa brutto za bilet miesięczny w wysokości: …..…........…… zł        (słownie brutto: ……………………………………..............................................................)
w tym podatek VAT ……...…… %,
b. Ilość uczniów x cena jednostkowa brutto za bilet miesięczny x 20 m-cy szkolnych wynosi: ………....……… zł.

3.
Termin płatności za wykonanie usługi wynosi:
· 7 dni / wymagany minimalny termin /

· 14 dni

· 21 dni
4.
Oświadczam, że jestem małym /średnim/dużym* przedsiębiorcą.
5.
Wykonawca informuje, że (właściwe zakreślić):
· wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
· wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
w odniesieniu do następujących towarów/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): 
_______________________ Wartość towaru/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ___________ zł netto*
* dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:

· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy         o podatku od towarów i usług, importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.
6.
Oświadczamy, że:

1)  Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie określonym w SIWZ;
2)  pojazdy, które przeznaczamy do realizacji zamówienia, tj. przewozu uczniów są          w pełni sprawne technicznie i posiadają aktualne przeglądy techniczne, podczas realizacji zamówienia będą utrzymywane 
w należytej czystości z zachowaniem estetyki zarówno wewnętrznej jak i zewnętrznej pojazdów;
3) akceptujemy warunki płatności;
4)   zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i załączonej dokumentacji nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń;
5)   uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia;
6) akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu  zamówienia podany przez 
Zamawiającego;
7) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert;
8)   w przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy      w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
Oferta została złożona na ………… stronach 

Do oferty dołączono następujące dokumenty:

…………………………………………………………………………………………………………...……… 

…………………………………………………………………………………………………………...………

............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _r.                        ...............................................................

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

* Niepotrzebne wykreślić

