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 Znak sprawy: 9/2023/SDS

Załącznik nr 5 do SWZ

________________________________________________________
  /Pieczęć adresowa Wykonawcy/
FORMULARZ OFERTY

Ja, niżej podpisany  .....................................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz: 
.....................................................................................................................................................................................
NIP................................................................ REGON...............................................................
Nr telefonu ..........................................................
Adres e-mail do korespondencji: ...............................................................................................
ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:  

„Przewóz osób do Środowiskowego Domu Samopomocy w roku 2024” (znak sprawy 9/2023/SDS)
oświadczam, że oferuję:

1. Wykonanie usługi w zakresie określonym w SWZ, zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia i postanowieniami wzoru umowy w niżej podanej cenie:

Tabela 1  - dotyczy trasy nr 1 Powiat Mielecki

	[bookmark: _Hlk87274184]Cena jednostkowa netto  za trasę przejazdu wraz z opieką za jeden dzień
	Wartość podatku
	Ilość kilometrów trasy za jeden dzień
	Liczba dni
 
		Cena brutto	
(kol. (1 +2) x kol. 4)

	1.
	2.
	3.
	4. 
	5.

	[bookmark: _Hlk87360403]

……………zł

	

……………zł
	

……….
	

235

	

………………zł

(słownie brutto:………………..……..

…………………………………………

…………………………………………



Tabela 2  - dotyczy trasy nr 2 Powiat Mielecki
	Cena jednostkowa netto  za trasę przejazdu wraz z opieką za jeden dzień
	Wartość podatku
	Ilość kilometrów trasy za jeden dzień
	Liczba dni
 
		Cena brutto	
(kol. (1 +2) x kol. 4)

	1.
	2.
	3.
	4. 
	5.

	

……………zł

	

……………zł
	

……….
	

235

	

………………zł

(słownie brutto:………………..……..

…………………………………………

…………………………………………






Tabela 3  - dotyczy trasy nr 3 Miasto Mielec

	Cena jednostkowa netto  za trasę przejazdu wraz z opieką za jeden dzień
	Wartość podatku
	Ilość kilometrów trasy za jeden dzień
	Liczba dni
 
		Cena brutto	
(kol. (1 +2) x kol. 4)

	1.
	2.
	3.
	4. 
	5.

	

……………zł

	

……………zł
	

……….
	

235

	

………………zł

(słownie brutto:………………..……..

…………………………………………

…………………………………………




 Cena brutto winna zawierać wszystkie koszty jakie Wykonawca poniesie w związku z realizacją zamówienia.

2. Zobowiązuję (my) się do podstawienia samochodu zastępczego w czasie nie dłuższym niż 60 minut   Zamawiający nie dopuszcza podstawienia samochodu zastępczego w czasie dłuższym niż 60 minut.
3. Oświadczam(y), że wyceniliśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania umowy oraz akceptuję (my) projektowe postanowienia umowy.
4. Informuje(my), że pojazdy samochodowe, którymi będzie wykonywany przewóz są przystosowane do przewozu osób niepełnosprawnych na wózkach inwalidzkich  wyposażony w specjalistyczny sprzęt (szyny, rampy lub windy, pasy do mocowania wózków)i odpowiadają wymaganiom wskazanym w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
5. Oświadczam(y), że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w załączniku nr 3 do SWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 
6. Termin płatności faktury 21 dni od daty poprawnie wystawionej faktury za usługi.
7. Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się ze SWZ, uznaje(m)y się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania, akceptuje(my) w całości warunki zawarte w SWZ i jej załącznikach.
8. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia
(jeżeli dotyczy/Wykreślić jeśli nie dotyczy. W przypadku braku skreślenia i niewypełnienia oraz jeśli z treści innych dokumentów dołączonych do oferty nie będzie wynikało nic innego, Zamawiający uzna, że Wykonawca zamierza zrealizować zamówienie siłami własnymi.

	Lp.
	Część zamówienia 
(określić wyraźnie zakres prac, które zostaną wykonane przez podwykonawców)
	Nazwa i adres podwykonawcy

	
	
	

	
	
	



9. Oświadczam(y), że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.**
** skreślić pkt 9, jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Należy wówczas dołączyć informację zawierającą nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku, zgodnie z art. 225 ustawy PZP.
10. Wraz z ofertą składamy następujące dokumenty:
………………………………………………………………………………………………………………..…

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

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

11. Informacje dodatkowe :
Adres, na który Zamawiający powinien przesłać ewentualną korespondencję:

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym : ……………………………….…………………………

numer telefonu: ……………………………………..	

e-mail: ……………………………………..		              
12. Dane dotyczące wielkości przedsiębiorstwa[footnoteRef:1]:  [1:  Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6.05.2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw, małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003 r., s. 36):
•mikroprzedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln. EUR;
•małe przedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln. EUR;
•średnie przedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo, które nie są mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 ml. EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln. EUR.

W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie – wskazać kategorię przedsiębiorstwa lidera konsorcjum.
] 

Oświadczamy, że jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą:
TAK / NIE (skreślić niewłaściwe)
………………………………………………..

13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania                                             się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. [2:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 1.
*W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Informacja dla Wykonawcy: Formularz ofertowy musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentami potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę  
] 



…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							……………………………………………………………
(pieczątka/pieczątki imienne i podpis/podpisy osób uprawnionych do podpisania oferty)


