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	GMINA DRAWNO
	                                                                           Załącznik nr 1 do SWZ
dotyczący:

 „Dowozu dzieci z terenu Gminy Drawno do placówek oświatowych w Drawnie oraz do SOSz-W w Suliszewie w okresie 

od 01.09.2021 r. do 24.06.2022 r.”

PIOŚ.271.05.2021.MP



OFERTA

składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

„Dowóz dzieci z terenu Gminy Drawno do placówek oświatowych w Drawnie oraz do SOSz-W w Suliszewie w okresie od 01.09.2021 r. do 24.06.2022 r.”
PIOŚ.271.05.2021.MP  

my niżej podpisani: 

WYKONAWCA 1 .......................................................................................................................

adres ul. ........……........................................................................................................................

kod ……………… miasto ……………….….…………….…… kraj …...…………………....

nr telefonu ................................................... nr faksu ............................................................

adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ………………..………..@ ................................

NIP ................................................................., REGON ………................................................

Wykonawca 2 * ……...................................................................................................................

adres ul. ........…………................................................................................................................

kod ……………… miasto ………………………………………… kraj ………….………….

adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………..…………..@ ................................

nr telefonu ................................................... nr faksu .................................................................

NIP ................................................................, REGON .………................................................

Pełnomocnik * do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 

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

adres ul. ........………….................................................................................................................

kod ……………… miasto ………………………………………… kraj ………….………….

adres email (do kontaktów z Zamawiającym) …………………..@ .............................................

nr telefonu ................................................... nr faksu ...................................................................

NIP ................................................................., REGON .……….................................................

(* wypełniają jedynie Wykonawcy wspólne ubiegający się o udzielenie zamówienia)

1. Składam/y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z SWZ.
2. Oświadczam/y, zapoznałem/ zapoznaliśmy się i akceptuje/my bez zastrzeżeń treść SWZ w tym wzór umowy, oraz wszystkie zmiany SWZ (w tym wzoru umowy) wraz z udzielonymi przez Zamawiającego ew. odpowiedziami na pytania i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.
3.1.Jestem / nie jestem** płatnikiem podatku VAT.
3.2 Zamierzam/y powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(podać firmy/nazwy podwykonawców, w przypadku braku wskazania części zamówienia, której wykonanie będzie powierzone podwykonawcom, przyjmuje się, że całość zamówienia zostanie zrealizowana siłami własnymi wykonawcy):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3.3 Rodzaj Wykonawcy*:

 -  mikroprzedsiębiorstwo;
 - małe przedsiębiorstwo
 -  średnie przedsiębiorstwo;

  - jednoosobowa działalność gospodarcza;

   - osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej;
    -  inny rodzaj……………………………………………………………………………..

     * niepotrzebne skreślić 

4. Zobowiązuję/my się do wykonania zamówienia w terminie określonym w SWZ, tj. od dnia 01 września 2021 r. do 24 czerwca 2022 r.  
5. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy. 
6. Jestem/ jesteśmy związani ofertą przez okres wskazany w SWZ, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
7. Wadium wysokości 4 000,00 PLN wniesione zostało w dniu ……………………………………
w formie …………………………………………………………………………………………....
8. Nr konta bankowego do zwrotu wadium w formie pieniężnej:                                                       
………………………………………………………………………………………………………
9. OFERUJĘ/ OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia (cena brutto przejazdu podanej liczby uczniów w okresie 10 miesięcy):
Dzieci uprawnione do przejazdów do placówek oświatowych w Drawnie:
	L.p.
	Trasa dowozu

 i odwozu
	Cena jednostkowa biletu miesięcznego dla 1 ucznia brutto
	Cena brutto przejazdu jednego ucznia w okresie 10 miesięcy
	Szacunkowa liczba uczniów 
	Wartość biletów miesięcznych brutto

	
	
	A
	B
	C
	B X C

	1
	Podegrodzie
	
	
	5
	

	
	Podegrodzie
	
	
	2*
	

	2
	Barnimie
	
	
	15
	

	3
	Chomętowo
	
	
	14
	

	
	Chomętowo
	
	
	2*
	

	4
	Dominikowo
	
	
	6
	

	
	Dominikowo
	
	
	2*
	

	5
	Niemieńsko
	
	
	8
	

	
	Niemieńsko
	
	
	2*
	

	6
	Konotop
	
	
	6
	

	7
	Drawnik
	
	
	1
	

	
	Drawnik
	
	
	1*
	

	8
	Zatom
	
	
	2
	

	9
	Żółwino
	
	
	1
	

	10
	Podlesie
	
	
	3
	

	11
	Brzeziny
	
	
	19
	

	
	Brzeziny
	
	
	3*
	

	12
	Kiełpino
	
	
	10
	

	
	Kiełpino
	
	
	2*
	

	13
	Karpinek
	
	
	3
	

	14
	Kol. Kniewo
	
	
	2
	

	15
	Zdanów
	
	
	3
	

	
	Zdanów
	
	
	1*
	

	16
	Borki
	
	
	1
	

	17
	Święciechów
	
	
	35
	

	
	Święciechów
	
	
	8*
	

	18
	Sieniawa
	
	
	3
	

	19
	Wiśniewo
	
	
	5
	

	
	Wiśniewo 
	
	
	1*
	

	
	RAZEM
	
	
	142+24*
	


*- dzieci w wieku od 3 do 5 lat (bilet bez ulg ustawowych)

Dzieci uprawnione do przewozów z terenu gminy Drawno do Specjalnego Ośrodka 
Szkolno-Wychowawczego w Suliszewie:
	L.p.
	Trasa dowozu

 i odwozu
	Cena jednostkowa biletu miesięcznego dla 1 ucznia brutto
	Cena brutto przejazdu jednego ucznia w okresie 6 miesięcy
	Szacunkowa liczba uczniów 
	Wartość biletów miesięcznych brutto

	
	
	A
	B
	C
	B X C

	1
	Święciechów
	
	
	1
	

	2
	Podegrodzie
	
	
	1
	

	
	Podegrodzie 
	
	
	1*
	

	3
	Niemieńsko
	
	
	1
	

	4
	Drawno
	
	
	2
	

	
	Drawno
	
	
	2*
	

	5
	Samborz
	
	
	1*
	

	6
	Chomętowo
	
	
	1
	

	
	RAZEM
	
	
	6+4*
	


*- dzieci dojeżdżające tylko w poniedziałki i piątki  (bilety jednorazowe)
za cenę brutto ogółem: ................................................ zł (słownie złotych: ......................................... ...............................................................................................................................................................)

w tym należny podatek VAT.............. % Wysokość podatku VAT ……………………….………….
wartość ogółem (netto): ………............................................................................ zł 
10.1. Czas podstawienia pojazdu zastępczego w przypadku wystąpienia awarii oferuję: ……… min.
10.2. Dodatkowe odwozy w związku z organizacją imprez szkolnych oferuję w ilości ……………
10.3.  Średni wiek autobusów przewidzianych do realizacji zamówienia to: …………………..…… obliczony na podstawie załącznika nr 5. 
11. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

(1)
.........................................................................................

(4) .........................................................................................

(5) .........................................................................................
………………………………..……………
…………………………………………………………………

Miejscowość, data 

Czytelnie imię i nazwisko bądź pieczątka imienna 
oraz podpis 
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