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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

WZÓR FORMULARZA OFERTY  
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// w Rzeszowie




Polskie Stowarzyszenie na Rzecz  

Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną
Koło w Rymanowie 

ul. Dworska 40, 38-480 Rymanów  

Nawiązując do ogłoszonego zapytania ofertowego na udzielanie usługi przewozu dla osób niepełnosprawnych” oświadczam, że 
1. Łączna wartość zamówienia w okresie obowiązywania umowy wynosi (od 02.05.2016r. do 30.06.2019r. tj. 26 miesięcy x wartość brutto 
z kolumny 6 pozycja RAZEM):
brutto: ............................... PLN (słownie: ..........................................................................) w tym:
	Lp.

	Trasa
	Ilość osób
	Częstotliwość / czas / godzina
	Szacunkowa ilość kilometrów w miesiącu 
	Cena netto 
za km
	Wartość netto (zł)

(poz. 3 × poz.4)
	Wartość brutto (zł)

(poz. 5 × stawka VAT)

	
	od
	do
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	I zmiana
	

	1
	Z miejsca zamieszkania uczestników projektu
	Do miejsca zatrudnienia 
 w Rymanowie  

ul. Sanocka 29
	7-9 osób
(2 lub 3 grupy w zależności od miejsca zamieszkania)
	Od poniedziałku do niedzieli
na godzinę 8:00


	2 100 km
	
	
	

	2
	Z miejsca zatrudnienia 
w Rymanowie
ul Sanocka 29 
	Do miejsca zamieszkania uczestników projektu
	jw.
	Od poniedziałku do niedzieli 
o godzinie 14:00


	2 100 km
	
	
	

	
	II zmiana

	3
	Z miejsca zamieszkania uczestników projektu
	Do miejsca zatrudnienia 
 w Rymanowie  

ul. Sanocka 29
	7-9 osób
(2 lub 3 grupy w zależności od miejsca zamieszkania)
	Od poniedziałku do niedzieli o

godzinie 12:30 
	2 100 km
	
	
	

	4
	Z miejsca zatrudnienia 
w Rymanowie
ul Sanocka 29 
	Do miejsca zamieszkania uczestników projektu
	jw. 
	Od poniedziałku do niedzieli o godzinie 18:30
	2 100 km
	
	
	

	
	Dojazd na rehabilitację ( trasa Rymanów Zdrój-Rymanów)

	5
	Z miejsca zatrudnienia 
w Rymanowie
ul Sanocka 29
	Do Rymanowa Zdroju 
ul. PCK 3


	1 grupa do 9 osób 
	Od poniedziałku do piątku

22 dni w miesiącu 

I zmiana na godz. 8:00 

II zmiana na godz. 12:30
	484 km


	
	
	

	6
	Z Rymanowa Zdroju 
ul PCK 3
	Do miejsca zatrudnienia

w Rymanowie  

ul. Sanocka 29  
	1 grupa do 9 osób
	Od poniedziałku do piątku

22 dni w miesiącu 

I zmiana godz.9:00

II zmiana godz. 13:30
	484 km


	
	
	

	RAZEM 
	


KRYTERIUM „czas podstawienia pojazdu zastępczego w przypadku wystąpienia awarii” – WAGA 10 %  (proszę zaznaczyć poprzez wstawienie „X”)
	Oceniane przedziały kryterium
	do 60 min
	od 61min do 120 min
	od 120 min do 180 min

	Waga kryterium
	10 pkt
	5 pkt
	0 pkt

	Oferuję czas podstawienia autobusu zstępczego w przypadku wystąpienia awarii (od czasu powzięcia informacji 
o awarii)
	
	
	


KRYTERIUM „termin płatność faktury” – WAGA 10 % (proszę zaznaczyć poprzez wstawienie „X”)
	Oceniane przedziały kryterium
	do 14 dni
	od 15 do 30 dni

	Waga kryterium
	0 pkt
	10 pkt

	Oferuję termin płatności za faktury 
	
	


2. Oświadczam, że posiadam aktualną licencję na wykonywanie transportu drogowego - zgodnie z wymogami ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz.U. z 2007 r., Nr 125, poz. 874 z późn. zm.) i zobowiązuję się przedłożyć kserokopię ww. dokumentu w przypadku wyboru mojej oferty.   

2. Oferuję termin wykonania zamówienia, zgodny z zapisami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym. Zakres usługi przewidzianej do wykonania jest zgodny z zakresem objętym szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia.

3.
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego, w tym ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia i  nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

4.
Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.

5.
Oświadczam, że wzór umowy został przez mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
6. Nazwa podwykonawcy i zakres rzeczowy, któremu Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części przedmiotu zamówienia lub całości przedmiotu zamówienia. 

	Lp.
	Nazwa podwykonawcy
	Zakres rzeczowy

	
	
	

	
	
	


* Wypełnić jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawstwo 

10. załącznikami do niniejszej oferty są:

	
	


pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

inne ............................................................................................................................................. .
UWAGA!!!  (proszę wypełnić obowiązkowo)
Dane kontaktowe Wykonawcy:   

Pełna nazwa wykonawcy zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS :  ……………………………………………………………..

telefon ........................................

Fax. .............................................

 e-mail: .......................................

NIP   : ...........................................   

 dnia 

                               ……………………………………………………..        
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy















pieczęć wykonawcy
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