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piecze¢ wykonawcy
Zatgcznik nr 2 do SWIZ

FORMULARZ OFERTOWY

Dowoz i odwoz uczniow szkol podstawowych i gimnazjalnych w Gminie
Dziemiany na zaje¢cia pozalekcyjne w roku szkolnym 2016/2017 i 2017/2018

Zamawiajacy:
GMINA DZIEMIANY
ul. 8-go Marca 3
83-425 Dziemiany

miejsce dnia

Dane dotyczace wykonawcy:

Nr rachunku DankoWegO: ...

W odpowiedzi na ogtoszenie o ww. postepowaniu 0 udzielenie zamdwienia publicznego
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego w imieniu wykonawcy oferuje
wykonanie przedmiotowego zamdwienia za nastepujaca cene:

LACZNA WARTOSC OFERTY :....cccevmerreenerenreessnsaeseenennns z brutto,
(STOWNIE: .t e e et e e e e ns )
stawka pod. VAT ............ %, warto$€ pod. VAT ... zt
taczna wartos¢ oferty: ......ooooeiiiiiii zt netto,

w tym:
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1. Cena za 1 km brutto pojazdami o min. 9 i min. 18 miejscach siedzacych: ...................
11.600 kKM X .oovvvvevinnnnn, Zb= zt

2. Cena za 1 km brutto autobusem o min. 49 miejscach : .........coceiiiiiiiiiiiinccien,
2.000 KM X .ovviiiiinnnnn. Zb= zt

Doswiadczenie zawodowe kierowcy 0 najmniejszym stazu: .....cccceerrmrmnnnnnnnnns lat

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:
— zapoznatem sie z trescig SIWZ dla niniejszego postepowania,

— gwarantuje wykonanie niniejszego zamoéwienia zgodnie z trescig: SIWZ, wyjasnien
do SIWZ oraz jej modyfikacji,

- o$wiadczam, ze zawarte w SIWZ wymagania stawiane Wykonawcy oraz projekt
umowy, zostaty przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzujemy sie,
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Zatacznikami do niniejszej oferty sg (wymienic):

Oswiadczam, iz zamierzam powierzy¢ podwykonawcy lub podwykonawcom
wykonanie nastepujacej czesci zamdwienia* (wskazac¢ czes¢ zamowienia i firme
podwykonawcy oraz jego adres):

L.p. | Opis czesci zamoéwienia przewidzianej do Petna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL,
wykonania przez podwykonawce KRS/CEIDG podwykonawcy

1.

2.

3.

(*JEZELI DOTYCZY).

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy
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