Załącznik nr 3
do zaproszenia

nr SO.272.5.2016.MR
……………………………………







     ……………           

        (Pieczątka Wykonawcy)







                             (data)
FORMULARZ OFERTY

PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
	Nazwa Wykonawcy:
	

	Siedziba Wykonawcy:
	

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	nr domu:                                      nr lokalu:

	Kod pocztowy:
	

	Tel:
	

	Fax:
	

	www:
	

	e-mail:
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zamówień publicznych 
(t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.)
na „świadczenie usług dowożenia uczniów niepełnosprawnych z ich miejsc zamieszkania z terenu Gminy Kobiór do szkół i placówek oświatowych w miejscowościach Tychy oraz Pszczyna i ich przywożenia, z tychże szkół i placówek oświatowych do miejsc zamieszkania, w roku szkolnym 2016/2017 w ilości łącznie około 120 wzkm dziennie - wg załącznika nr 1 do niniejszego zaproszenia - z wyłączeniem okresu przerw w nauce, spowodowanych feriami szkolnymi, przerwami świątecznymi oraz dniami wolnymi od nauki - wg załącznika nr 2 do niniejszego zaproszenia - z zastosowaniem środka transportu dostosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych zapewniającego minimum 10 miejsc siedzących dla uczniów i 1 miejsce siedzące dla opiekuna oraz miejsce dla dwóch wózków inwalidzkich, wyposażonego przez jego producenta w urządzenie do umieszczania wózka inwalidzkiego w pojeździe lub wyposażonego w urządzenie atestowane.”

składam ofertę jego realizacji:

PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
Cena za 1 wzkm wynosi………zł netto +…….VAT(8%) =………….brutto :
Trasa: Kobiór-Pszczyna, Pszczyna-Kobiór łącznie około 71 wzkm dziennie
……….zł netto + ……….zł VAT(8%) = ……….zł brutto
Trasa: Kobiór-Tychy, Tychy-Kobiór łącznie około 49 wzkm dziennie
……….zł netto + ……….zł VAT(8%) = ……….zł brutto
Razem za okres umowy 22 920 wzkm x……….zł netto + ……….zł VAT(8%) = ……….zł brutto





       (cena 1 wzkm)







………………………………………………………

                                                                      

                (data, podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Do oferty załączam:

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru
2. Odpis licencji

3. Umowa regulująca współpracę (jeśli dotyczy)   TAK/NIE
4. Zaparafowany formularz umowy

5. Wykaz środków transportowych

6. Oświadczenie o sytuacji finansowej
7. Polisa ubezpieczenia OC

8. Dowód wpłaty wadium
9. Atest na urządzenie do umieszczania wózków inwalidzkich w pojeździe.
10. …………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………

                                                                      

                (data, podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

