








Załącznik nr 1


do zapytania ofertowego na świadczenie usług przewozu dzieci
………………………………………………



………………………………

(pieczęć wykonawcy)






(miejscowość i data)







Gmina Dębowiec







ul. Katowicka 6







43-426 Dębowiec

FORMULARZ OFERTOWY

DANE WYKONAWCY

a) Nazwa Wykonawcy

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

b) Adres Wykonawcy

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

c) Dane kontaktowe/ telefon, e-mail/

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

d) NIP/ REGON

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

Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert na świadczenie usług przewozu dzieci niepełnosprawnych z dnia………………………….  oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia za cenę ryczałtową ustaloną za jeden dzień świadczenia usługi przewozu:

Część 1: Przewóz 5 uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Dębowiec z ich miejsca zamieszkania do następujących placówek: Zespół Szkół Specjalnych w Skoczowie, ul. Mickiewicza 12, Ośrodek Edukacyjno-Rehabilitacyjno-Wychowawczy w Ustroniu Nierodzimiu, ul. Szeroka 7, 
Przewóz dotyczy 5 uczniów zamieszkałych w miejscowościach: Łączka, Simoradz,  Dębowiec. Na czas przewozu wykonawca zapewnia opiekuna.  
Wartość netto…………………………………zł za jeden dzień świadczenia usługi przewozu
(słownie złotych:……………………………………………………………………………….)

Wartość brutto……………………………….zł za jeden dzień świadczenia usługi przewozu

(słownie złotych:……………………………………………………………………. ………...)

Część 2: Przewóz 11 uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Dębowiec z ich miejsca zamieszkania do następujących placówek: Zespół Placówek Szkolno-Wychowawczo-Rewalidacyjnych w Cieszynie, ulica Wojska Polskiego 3, Ośrodek Rehabilitacyjno – Edukacyjno – Wychowawczy w Bażanowicach, ul. Zamkowa 4, Terapeutyczny Punkt Przedszkolny „Słoneczna Kraina” ul. Bielska 64, 43-400 Cieszyn.

Przewóz dotyczy 11 uczniów zamieszkałych w miejscowościach: Łączka, Dębowiec, Ogrodzona, Simoradz, Gumna. Na czas przewozu wykonawca zapewnia opiekuna.

Wartość netto…………………………………zł za jeden dzień świadczenia usługi przewozu

(słownie złotych:………………………………………………………………… ……… …..)

Wartość brutto……………………………….zł za jeden dzień świadczenia usługi przewozu

(słownie złotych:……………………………………………………………………………....)
1. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania świadczenia usług przewozu. 
2. Oświadczam, że zapoznałem się z przedmiotem zamówienia określonym w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 

3. Oświadczam, że dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz dysponuję osobami posiadającymi wymagane uprawnienia do realizacji zamówienia (opiekun, kierowca)

4. Jeżeli niniejsza oferta zostanie wybrana, zobowiązuje się do realizacji zamówienia począwszy od dnia 03 września 2018r.

5. Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. umieszczonej na stronie BIP Urzędu Gminy w Dębowcu.
………………………………………

      (podpis upoważnionej osoby)
Wykaz pojazdów

Nazwa wykonawcy………………………………………………………………………………………

Adres wykonawcy………………………………………………………………………………………

	Opis

(rodzaj, nazwa producenta, model)
	Liczba miejsc
	Czy pojazd jest przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych?
	Stan własności 

(np. własny, wydzierżawiony, wypożyczony)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
























            ………………………………………………………..








podpis Wykonawcy

Wykaz kierowców i opiekunów

	Nazwisko i imię kierowcy/kierowców
	Kwalifikacje zawodowe/kat.
	Informacja o podstawie dysponowania (np. umowa zlecenie, działalność gospodarcza, firma)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Nazwisko i imię opiekuna/opiekunów
	Kwalifikacje zawodowe
	Informacja o podstawie dysponowania (np. umowa zlecenie, działalność gospodarcza, firma)

	
	
	

	
	
	


………………………………………
                    podpis Wykonawcy

