Załącznik nr 1 do SWZ - Wzór formularza oferty
	ZAMAWIAJĄCY 

POWIAT GOSTYŃSKI 
z siedzibą Starostwa Powiatowego w Gostyniu
	FORMULARZ

OFERTY
	Znak sprawy: BZP.272.2.21.2024



1. DANE WYKONAWCY

1. Nazwa:...................................................................................................
2. Adres:....................................................................................................

3. Osoby reprezentujące:

4. ……………………………………… stanowisko ………………..………...……....……
5. ………………………………...……. stanowisko ………..…………..……......………

6. Numer identyfikacji podatkowej NIP:.....................................;REGON.................................

7. Nr tel.: …………………Adres e-mail:……………………...………………….

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać dane (firmy) 
i dokładne adresy wszystkich wspólników lub członków konsorcjum)  

2. NAZWA I SIEDZIBA ZAMAWIAJĄCEGO

Powiat Gostyński, ul. Wrocławska 256,  63-800 Gostyń, NIP 696-185-25-46.

3. ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na zadanie pn. „Świadczenie usług w roku 2025 w zakresie publicznego transportu zbiorowego na liniach komunikacyjnych dla których organizatorem jest Powiat Gostyński”, oferujemy wykonanie całego zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia, za cenę:
I KRYTERIUM
Cena ofertowa netto .......................................................................... zł 

(Słownie:.........................................................................................……..)

Stawka pod. VAT................%, tj. ……………………………………………………... zł

(Słownie:.........................................................................................……..)

Cena ofertowa brutto............................................................................. zł

(Słownie:...................................................................................................)

Powyższa cena netto została wyliczona na podstawie następującego wzoru:

W = 68218 x C 
gdzie:

W – cena oferty netto 

68218 – wielkość pracy przewozowej w okresie obowiązywania zadania 

C – jednostkowa cena netto za 1 wozokilometr  –  ............................ zł 
II KRYTERIUM
W zakresie kryterium średnia wieku taboru poniżej wskazujemy pojazdy wyprodukowane nie wcześniej niż w 2008 roku:
	Numer autobusu
	Marka pojazdu
	Nr rejestracyjny
	Rok produkcji

	Autobus nr 1
	
	
	

	Autobus nr 2
	
	
	

	Autobus nr 3
	
	
	

	Autobus nr 4
	
	
	

	Autobus nr 5
	
	
	

	Autobus nr 6
	
	
	

	Autobus nr 7
	
	
	

	Autobus nr 8
	
	
	

	Autobus nr 9
	
	
	

	Autobus nr 10
	
	
	

	Autobus nr……
	
	
	


III KRYTERIUM

Doświadczenie – wykonujemy regularne przewozy osób w transporcie drogowym od ………….. lat.
4. OŚWIADCZAM, ŻE:
Wykonam zamówienie publiczne w terminie określonym w SWZ.
Termin płatności: 21 dni  

5. OSOBY DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

a) .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, zakres odpowiedzialności .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......................

b)  .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, zakres odpowiedzialności.......... .......... .......... .......... .......... 

6. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POSTANOWIEŃ SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA:
1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2) Zobowiązuję/emy się zrealizować oferowaną usługę zgodnie z jej opisem oraz z zapisami ogłoszenia o zamówieniu.

3) Akceptuję/emy warunki płatności określone przez Zamawiającego w postanowieniach umowy.

4) Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.
5) Oświadczamy, że załączone do Specyfikacji Warunków Zamówienia postanowienia umowy - wzór umowy – załącznik nr 6 do SWZ, zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6) Oświadczam/y, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

7) Oświadczam/y,
że
naszym
pełnomocnikiem
dla
potrzeb niniejszego zamówienia
jest:……………………………………………………

(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę)

8) Zamówienia realizuje/my sami/ przy udziale Podwykonawców* (*niepotrzebne skreślić)

Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić
7. ZASTRZEŻENIE WYKONAWCY (jeśli dotyczy)
Informacje i dokumenty składające się na ofertę, zawarte na stronach nr od ....... do …...., nie mogą być ogólnie udostępnione. Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) poniżej wykazujemy, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Pozostała część oferty oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

8.  RODZAJ WYKONAWCY: (właściwe zaznaczyć X) zgodnie z artykułem 2 załącznika nr 1 do rozporządzenia Komisji (UE)nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r.

 FORMCHECKBOX 
 mikroprzedsiębiorstwo

 FORMCHECKBOX 
 małe przedsiębiorstwo  

 FORMCHECKBOX 
 średnie przedsiębiorstwo

 FORMCHECKBOX 
 jednoosobowa działalność gospodarcza

 FORMCHECKBOX 
 osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

 FORMCHECKBOX 
 inny rodzaj
UWAGA!!!

WYPEŁNIONY DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM
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