
Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego

…………………………………………….
Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Oferta złożona w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dla zadania „Dowóz niepełnosprawnych
dzieci 5 i 6- letnich zamieszkałych na terenie Gminy Kędzierzyn-Koźle do placówki oświatowej
Specjalny Punkt Przedszkolny „Uśmiech Dziecka”, ul. Szkolna 17, 47-225 Kędzierzyn-Koźle”.

1. Dane wykonawcy:

Nazwa wykonawcy: …………………………………………………..………………………………….…………………

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

Adres: ………………………………………………………………………………………………………….…………………

Telefon: ………………………………………………………………………………………………….………………………

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

REGON: …………………….………………….…………….. NIP ………………………………..……..……………………

2. Cena ofertowa zamówienia:

Wynagrodzenie (cena) za 1 km wykonywanej usługi:

- cena netto za 1 km dowozu: ………………………………………………………..…………………………………

Słownie: ………………………………………………………………………………………………….………………………

- podatek VAT w wysokości: ……………..……….% ………………………….………………………………………

- cena brutto za 1 km dowozu: ………………………………………………………………….………………………

Słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia
i określonymi w zapytaniu ofertowym warunkami.

4. Okres przedmiotu zamówienia od 1.01.2021 r. do 31.08.2021 r.



5. Oświadczam, że:
1) Posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia.
2) Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny,

a także pracowników zdolnych do wykonania zamówienia.
3) Posiadam licencję/ zezwolenie na przewóz osób.
4) Znajduję się w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej wykonanie

zamówienia.
5) Zobowiązuję się wykonać usługę będącą przedmiotem zamówienia w terminie

określonym w zapytaniu ofertowym.
6) Powyższa cena za 1 km zawiera wszelkie koszty związane z wykonaniem

zamówienia, jakie poniesie Wykonawca w przypadku wyboru niniejszej oferty.
7) Zapoznałem się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do

nich zastrzeżeń.
8) Nie znajduję się w stanie likwidacji ani upadłości.

……………………………………………………………………………
(pieczęć i podpis Wykonawcy/ osoby uprawnionej do reprezentowania firmy)

6. Do oferty dołączam:
1) Aktualny na dzień złożenia oferty odpis z właściwego rejestru sądowego lub

z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej potwierdzający, że
profil działania wykonawcy odpowiada przedmiotowi zamówienia.

2) Potwierdzenia posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności tj.
kopię aktualnej licencji na przewóz osób i wykonywania działalności gospodarczej
w zakresie krajowego transportu drogowego osób zgodnie z ustawą z dnia
6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2019 r. poz. 2140 z póz. zm.).

3) Kserokopię ważnego dowodu rejestracyjnego.
4) Potwierdzenie zawarcia umowy ubezpieczeniowej OC i NW.
5) Potwierdzenie trzyletniego okresu doświadczenia w transporcie osób

niepełnosprawnych (np. zaświadczenia, umowy, referencje, opinie itp.).


