BZP.271-17/EK/21                                                                                               Załącznik nr 1 do SWZ
.................................. dnia .......................
O F E R T A     W Y K O N A W C Y 
Nazwa i adres WYKONAWCY :
..................................................................................................................................................................
NIP: ................................................... 
REGON:............................................
Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:
...................................................................................................................................................................
Strona internetowa Wykonawcy:……………………… 
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:…………………………………….
numer telefonu: …......................................................................
numer faksu:   ...........................................................................
e-mail: ......................................................................................................             
„Przewóz dzieci niepełnosprawnych z terenu Piekar Śląskich do szkół i placówek oświatowych                               wraz z zapewnieniem opiekuna podczas przejazdu w okresie od 1 września 2021 r.                                      do 31 sierpnia 2022 r.”
I kryterium – cena
Oferujemy wykonanie w/w zadania za:
Cena netto: …………………………………………………………………………….. za 1 km trasy wraz z opieką

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

Podatek VAT (8%) ……………………………………………………………………... za 1 km trasy wraz z opieką

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

Cena  brutto: ........................................................................................................za 1km trasy wraz z opieką
(słownie: …........................................................................................................................................................)
II kryterium -  Rok produkcji busów: 
1. Rok produkcji …………………………………….......................................
Nazwa, model, nr rejestracyjny ………………………………………………………….
     Przystosowany do przewozu wózków inwalidzkich □TAK    □NIE
2. Rok produkcji …………………………………….......................................
Nazwa, model, nr rejestracyjny………………………………………………
     Przystosowany do przewozu wózków inwalidzkich □TAK    □NIE
3. Rok produkcji …………………………………….......................................
Nazwa, model, nr rejestracyjny………………………………………………
     Przystosowany do przewozu wózków inwalidzkich □TAK    □NIE
4. Rok produkcji …………………………………….......................................
Nazwa, model, nr rejestracyjny………………………………………………
     Przystosowany do przewozu wózków inwalidzkich □TAK    □NIE
5. Rok produkcji …………………………………….......................................
Nazwa, model, nr rejestracyjny………………………………………………
     Przystosowany do przewozu wózków inwalidzkich □TAK    □NIE
6. Rok produkcji …………………………………….......................................
Nazwa, model, nr rejestracyjny………………………………………………
Przystosowany do przewozu wózków inwalidzkich □TAK    □NIE
7. Rok produkcji …………………………………….......................................
Nazwa, model, nr rejestracyjny………………………………………………
Przystosowany do przewozu wózków inwalidzkich □TAK    □NIE
III. Kryterium - Czas podstawienia pojazdu zastępczego w razie awarii:
□ powyżej  60 minut 
□ od 31 do 60 minut 
□ do 30 minut
* właściwe zaznaczyć 
UWAGA ! W przypadku gdy wykonawca nie zaznaczy czasu podstawienia pojazdu zastępczego w razie awarii (pozostawi pola puste), Zamawiający w tym kryterium przyzna takiemu wykonawcy „0” punktów . 
Oświadczamy, że:
1. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i wzorem umowy. 
2. Zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń;
3. Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.
4. Akceptujemy postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego.
5. Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną umieszczoną w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
6. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą od dnia upływu składania ofert do dnia 30.07.2021 r.
7. Oświadczamy, że wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług** :……………………………………………………
 7A. Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi**:……………………………………………….
8. Wadium w kwocie ….............................. zostało wniesione w dniu …................                                                    w formie…...................................................................... Zwrotu wadium, o ile zostało złożone                            w pieniądzu, prosimy dokonać na konto…...................................................................................................
9. Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawców występujących wspólnie**: …………………………………………………………………………………………………………………………
10. Oświadczam/y, że zamierzam/y powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom**: 
	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca 
zamierza powierzyć do realizacji przez podwykonawcę
	Nazwa podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


Należy wypełnić łącznie 2 części tabeli (opis części zamówienia i nazwę podwykonawcy). W przypadku wypełnienia tylko jednego z pól, Zamawiający nie uzna podwykonawstwa i uzna, że Wykonawca zrealizuje zamówienie samodzielnie. **:
11. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję)
Mikroprzedsiębiorstwo:                            TAK/NIE(*)
Małe przedsiębiorstwo:                            TAK/NIE(*)
Średnie przedsiębiorstwo:                        TAK/NIE(*)
(*) – niepotrzebne skreślić
W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy zaznaczyć dla każdego podmiotu oddzielnie.
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 zł i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO.
Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro przedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.
12. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są:
1) .............................................................
2) ……………………………………………
	(miejsce, data)
	
	(podpis lub podpisy osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub podpisu zaufanego lub podpisu osobistego)



Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się                o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
***
1) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
Oświadczam, iż w imieniu zamawiającego, wypełnię ciążący na nim obowiązek przewidziany w art. 14 RODO, wobec osób fizycznych, których dane osobowe przekazałem lub przekażę zamawiającemu, w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. Niniejsze zobowiązanie zostanie przeze mnie zrealizowane poprzez przedstawienie osobom, o których mowa powyżej, klauzuli informacyjnej wskazanej przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu.
****
** jeżeli dotyczy
	
	
	(podpis lub podpisy osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub podpisu zaufanego lub podpisu osobistego)



�	*** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa 
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