WZP.271.5.2024
Zał. nr 1 do SWZ

OFERTA
na
Świadczenie autobusowych usług przewozowych w publicznym transporcie zbiorowym na terenie Gminy Wieliczka na liniach
P1, K1, C1

Nazwa wykonawcy[footnoteRef:2]: ......................................................................................................…........ [2: 	W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwę, adres oraz numery właściwych rejestrów dla każdego z tych Wykonawców.] 

Adres: ...........................................................................................................................….........
Tel/fax : ........................................................e -mail..................................................................
NIP : ..............................................Regon: ..............................nr KRS.........….....……..(jeżeli dotyczy)
rodzaj Wykonawcy:[footnoteRef:3] [3: 	W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia rodzaj wykonawcy należy wskazać dla każdego z tych wykonawców.] 

□ mikroprzedsiębiorca
□ małe przedsiębiorstwo
□ średnie przedsiębiorstwo
□ jednoosobowa działalność gospodarcza
□ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
□ inny rodzaj

Osoba/y upoważnione do występowania w imieniu Wykonawcy:
..................................................................................................................................................		

Po zapoznaniu się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia my niżej podpisani podejmujemy się niniejszym realizacji przedmiotu niniejszego zamówienia publicznego, na warunkach przedłożonych przez Zamawiającego w materiałach przetargowych oraz projekcie umowy stanowiącym zał. nr 5 do SWZ.

 1. Oferujemy wykonanie wykonanie usług przewozowych  za:
 1.1. Cenę ofertową brutto _______________________zł, w tym:
podatek VAT (8%): _________________________ zł,
cenę ofertową netto (bez VAT): _______________ zł,
przy czym
 1.2. cena jednostkowa brutto za 1 wozokilometr wynosi: ____________zł

 2. Oświadczamy, że CZAS PODSTAWIENIA AUTOBUSU REZERWOWEGO będzie wynosił:
□* do 30 minut
□* powyżej 30 minut ale nie dłużej niż 40 minut
□* powyżej 40 minut ale nie dłużej niż 50 minut
□* powyżej 50 minut ale nie dłużej niż 60 minut


od momentu awarii autobusu podstawowego
* zaznaczyć właściwe

 3. Akceptujemy termin wykonania zamówienia określony w SWZ.

 4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ, z jej ewentualnymi modyfikacjami i wyjaśnieniami i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszystkie niezbędne informacje konieczne do rzetelnego skalkulowania ceny oferty.

 5. Oświadczamy, że zawarte w SWZ projektowane postanowienia umowy (stanowiące załącznik nr 5 do SWZ wraz z ewentualnymi wyjaśnieniami i modyfikacjami oraz warunki (terminy) płatności faktur zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych w ww. projekcie umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

 6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą określony w SWZ.

 7. Przedmiot zamówienia zamierzam/y wykonać:
□* siłami własnymi;
□* siłami własnymi i przy pomocy podwykonawców (wskazać zakres części zamówienia, który Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy oraz o ile jest to wiadome, podać firmy podwykonawców):
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….

□* siłami własnymi i przy pomocy podwykonawców, na których zasoby powołujemy się w ofercie (wskazać zakres części zamówienia który wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy oraz firmy podwykonawców):
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
/w przypadku podwykonawców, na których zasoby Wykonawca powołuje się w ofercie, do oferty należy załączyć zobowiązanie lub inny podmiotowy środek dowodowy, o którym mowa w pkt  8.2.4) SWZ, oraz złożone przez ten podmiot oświadczenie, o którym mowa w pkt 8.2.1) i 8.2.1.5) SWZ;

 8. Oświadczamy, że[footnoteRef:4]  [4:  Zaznaczyć punkt 8.a lub 8.b. zgodnie ze stanem faktycznym. W przypadku braku zaznaczenia któregokolwiek z punktów Zamawiający uzna, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego.] 

□* 8.a. Wybór naszej oferty złożonej dla nie będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
□* 8.b. Wybór naszej oferty złożonej będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, poniżej wskazuję nazwy (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego (proponuje się wpisać nazwy, która znajdzie się również na fakturze), oraz wskazuję wartości tego towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:
Nazwa towaru/usługi.............................. wartość netto towaru/usługi.........……… stawka podatku VAT 
Nazwa towaru/usługi.............................. wartość netto towaru/usługi.........……… stawka podatku VAT 
Nazwa towaru/usługi.............................. wartość netto towaru/usługi.........……… stawka podatku VAT 

 9. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

 10. Informujemy, że wadium należy zwrócić na:
□* nr konta bankowego z którego został wykonany przelew wpłaty wadium;
□* następujący nr konta bankowego: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Należy zaznaczyć wybrane pole. W przypadku wskazania innego rachunku bankowego niż rachunek z którego został dokonany przelew wpłaty wadium, należy wskazać ten numer rachunku bankowego poprzez wpisanie go w przygotowanych polach. W przypadku nie zaznaczenia żadnego z pól, Zamawiający uzna że zwrot wadium ma nastąpić na nr rachunku bankowego z którego dokonano wniesienia wadium. 



	…………………………………….
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