Załącznik nr 1b
…………………………, ………………

(miejscowość, data)

IRG.271.8.2024
Wykonawca
Nazwa Wykonawcy:……………………………….
Adres Wykonawcy: ……………………………….
…………………………………………………………
NIP..........................................................................
REGON:.................................................................
Zamawiający                  
 Gmina Czorsztyn
                      ul. Gorczańska 3
                         




 34-436 Maniowy
FORMULARZ OFERTOWY
W nawiązaniu do postępowania przetargowego prowadzonego pn:

„Dowóz uczniów do szkół z terenu Gminy Czorsztyn w roku szkolnym 2024/2025”
Trasa  nr 2: Czorsztyn – Kluszkowce - Czorsztyn
1.Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za dziennym wynagrodzeniem ryczałtowym (długość 1 kursu - 5 km):
	Lp
	Trasa
	Ilość  km

w jedną  stronę
	Ilość uczniów


	Cena netto za jeden dzień
	Podatek/ Vat ........... %
	Cena   brutto

za jeden dzień
	Szacunkowa ilość  dni  w  roku szkolnym
	Cena  brutto za rok  szkolny

	1.
	Czorsztyn – Kluszkowce - Czorsztyn

	5
	26
	
	 
	
	178
	


2. PODWYKONAWCY zamierzamy/ nie zamierzamy* powierzyć następującą część (zakres) zamówienia: ....................................................………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

3. Oświadczam ,że jako wykonawca jestem/jesteśmy (zaznaczyć właściwą opcję)*:

( Mikroprzedsiębiorstwem

( Małym przedsiębiorstwem

( Średnim przedsiębiorstwem

( Jednoosobową działalność gospodarcza

( osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

( Inne

Oferujemy podstawienie pojazdu zastępczego w ciągu ………. minut od wystąpienia awarii.
4. Cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty związane z powyższym zamówieniem.
5. Oświadczam, że:
- posiadam/posiadamy niezbędne uprawnienia, wiedzę i doświadczenie w realizacji podobnych zamówień;

- zapoznałem/zapoznałam się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń;

- w razie dokonania wyboru mojej oferty zobowiązuję się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w niniejszym postępowaniu, w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.
- zapoznałem/zapoznałam się z projektem umowy i nie wnoszę do niego zastrzeżeń;
- Posiadamy uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z przepisów odrębnych;

- Posiadamy zdolność techniczną i zawodową;

- Posiadamy sytuację ekonomiczną i finansową umożliwiającą prawidłową realizację zadania. 
6. Oświadczam, że jestem/ nie jestem płatnikiem podatku VAT
Osoba do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialna za wykonanie zobowiązań umowy: 

Imię i Nazwisko :............................................tel. kontaktowy:.............................................

e-mail: ..............................................................
                                        .....….....................................          

                     (podpis osoby uprawnionej do składania 

          

 



           oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
*Niepotrzebne skreślić
