Wykonawca:

…………………………………………..……

…………………………………………..……

  (pełna nazwa/firma  i adres Wykonawcy/Wykonawców)

OFERTA  WYKONAWCY

Miasto Kostrzyn nad Odrą








Ul. Graniczna 2








66-470 Kostrzyn nad Odrą
Nawiązując do zapytania ofertowego na świadczenie usług w zakresie specjalnego transportu zbiorowego na terenie Miasta Kostrzyn nad Odrą - Dowóz uczniów do szkół na terenie Miasta Kostrzyn nad Odrą w okresie od 1 stycznia 2018 roku do 30 czerwca 2018 roku oraz od 1 września 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.

Ja/My niżej podpisany/i

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

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

działając w imieniu i na rzecz

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

(nazwa (firma,  dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

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

1. Oferujemy świadczenie usług w zakresie specjalnego transportu zbiorowego – przewozów szkolnych na terenie Miasta  Kostrzyn nad Odrą za łączną cenę ofertową brutto: ……………………… PLN (słownie złotych: ……………………………………...………………….).
Cena netto - …………………………………………. PLN

Obowiązujący podatek VAT - …… % - …………………………… PLN
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń                           i w przypadku wyboru naszej oferty do realizacji zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy                            na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym.
3. 
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie 30 dni.

4. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować za pośrednictwem platformy zakupowej pod adresem https://platformazakupowa.pl/kostrzyn_nad_odra.
5. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP: …………………………    
6. W załączeniu do oferty przedkładamy:
1) Kserokopię koncesji na usługi transportowe ( przewóz osób ).

2) Wykaz autobusów do wykonania usługi ( typ pojazdu, rok produkcji, ilość miejsc ). 

     ............................................                                                ..................................................................

                (miejscowość, data)                                                                           (podpis i pieczęć Wykonawcy/Pełnomocnika)

……………………………….………………………….. 




 (pełna nazwa/firma  i adres Wykonawcy/Wykonawców)      
WYKAZ POJAZDÓW PRZEWIDZIANYCH DO WYKONYWANIA PRZEWOZÓW

Oświadczamy, że do realizacji zamówienia pn. „Dowóz uczniów do szkół na terenie Miasta               Kostrzyn nad Odrą w okresie od 1 stycznia 2018 roku do 30 czerwca 2018 roku               oraz od 1 września 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.”

dysponujemy/będziemy dysponować następującymi  pojazdami:

	Poz.
	Marka
	Model
	Rok produkcji
	Liczba miejsc
	Określić:

- czy pojazd jest w dyspozycji Wykonawcy/Wykonawców;

- czy pojazd będzie w dyspozycji  Wykonawcy /Wykonawców (oddany Wykonawcy /Wykonawcom  przez   inny podmiot)
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             .....................................................

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

              (miejscowość, data)




              (podpis i pieczęć Wykonawcy/Pełnomocnika) 
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