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WPA.271.1.1.WPA-I.2021
Załącznik nr 2 do SWZ

GMINA ROGÓŹNO
Rogóźno 91B
86-318 Rogóźno
FORMULARZ OFERTOWY

1. DANE WYKONAWCY/ÓW
Nazwa Wykonawcy/ów  ………………………………………………………………………………….
Siedziba albo miejsce zamieszkania Wykonawcy/ów (dokładne adresy) ................................ ……………………………………………………………………………………………………………
NIP ………………………………......…..….,  REGON ………………………………………..……....
tel.  ……………………………, fax ……………………………., e-mail ……………….……….……..
Adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej Wykonawcy znajdującej się na platformie ePUAP: ……………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów ………………………………………………… 
Adres do korespondencji pisemnej w sprawach, w których może ona być w tej formie prowadzona (jeżeli jest inny niż adres siedziby): …………………………………………………..………………….. 
Osoba odpowiedzialna za kontakt z Zamawiającym: …………………………………………………….
2. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
„Organizacja dowozu uczniów na terenie Gminy Rogóźno poprzez zakup biletów miesięcznych oraz sprawowanie opieki nad dziećmi w autobusie w okresie od 01.02.2022 r. do 30.06.2022 r.”.

3. CENA

Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w SWZ za cenę:
	 
	netto
	………………………………… złotych

	
	podatek VAT ……. %,
	………………………………… złotych

	
	brutto
	………………………………… złotych

	
	(słownie brutto: ……………………………………………………………………….……..),


Cena całościowa składa się z iloczynu prognozowanych biletów na dany miesiąc, liczby miesięcy obowiązywania umowy  oraz stawki brutto określonej za 1 bilet miesięczny, która wynosi:  

………………………. zł brutto

4. Termin realizacji usługi

Zobowiązuję się do wykonywania usługi w terminie od 01.02.2022 r. do 30.06.2022 r.
 
5. WYKONAWCA NALEŻY DO NASTĘPUJĄCEJ GRUPY ODBIORCÓW:
	Mikroprzedsiębiorstwo
	

	Małe przedsiębiorstwo
	

	Średnie przedsiębiorstwo
	

	Duże przedsiębiorstwo
	


 (proszę wstawić znak X w odpowiednim miejscu)

6. SKŁADAJĄC NINIEJSZĄ OFERTĘ OŚWIADCZAMY, IŻ:
6.1. Akceptujemy warunki określone przez Zamawiającego w SWZ i zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnie postanowieniami umowy zawartymi w SWZ oraz zgodnie ze złożoną ofertą, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
6.2.  Akceptujemy 30- dniowy termin związania ofertą;
6.3. Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje odnośnie przygotowania oferty i wykonania zamówienia.


7. PEŁNOMOCNICTWO
Jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie oświadczamy, iż dla potrzeb niniejszego zamówienia ustanowiliśmy pełnomocnika: 

………………………………………………………………………………………………………

8. W załączeniu przekładamy następujące dokumenty, stanowiące integralną część oferty:

1) ………………………………………….
2) ………………………………………….
3) …………………………………………
4) ………………………………………
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