Załącznik nr 3 do SIWZ

FORMULARZ  OFERTOWY
ZAMAWIAJĄCY:
GMINA DOBRE
ul. T. Kościuszki 1
05-307 Dobre

WYKONAWCA:
Nazwa i adres wykonawcy:...............................................................................................................
tel. ................................... faks ....................................... e-mail …………………..
Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert w ramach postępowania o udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
"Dowóz uczniów niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie Gminy Dobre do szkół specjalnych w roku szkolnym 2020/2021" GKI 271.9.2020
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 
- brutto…………………….………………………………………………………..…… PLN, (słownie..........................................................................................................................zł).
Zgodnie z poniższą tabelą:
	Lp.
	Miejsce dowozu dzieci
	Cena  za 1 dzień netto
	Liczba dni*
	Razem cena netto
	Razem cena brutto

	1
	Dowóz uczniów do Zespołu Szkół Specjalnych w Ignacowie: 
1 uczeń z miejscowości Poręby Nowe 
1 uczeń zamieszkały Wólka Kokosia 
1 uczeń zamieszkały Joanin  (poniedziałki rano do Ignacowa, piątki po zajęciach z Ignacowa do Joanina)
1 uczeń z miejscowości Dobre 
1 uczeń z miejscowości Mlęcin 
1 uczeń z miejscowości Antonina
	
	188
	
	

	2
	Dowóz uczniów do Szkoły Podstawowej Specjalnej w Nowym Zglechowie :
1 uczeń z miejscowości Dobre 
	
	188
	
	


*Liczba dni wskazana w Tabeli służy do porównania ofert. Wartość umowy wynikała będzie z iloczynu rzeczywistej ilości dni i ceny określonej przez Wykonawcę.
DOŚWIADCZENIE OPIEKUNA
	Lp.
	Imię i nazwisko opiekuna (z załącznika nr 9 do SIWZ)
	Nazwa Instytucji, w której osoba zdobyła doświadczenie oraz wskazanie daty rozpoczęcia i daty zakończenia usługi.
	*Lata doświadczenia


	
	
	
	


*Wykonawca otrzyma:
za doświadczenie opiekuna od 1 roku do 2 lat - 10 pkt;
za doświadczenie opiekuna powyżej 2 lat do 3 lat - 15 pkt;
za doświadczenie opiekuna powyżej 3 lat do 4 lat - 25 pkt.
za doświadczenie opiekuna powyżej 4 lat do 5 lat - 30 pkt.
za doświadczenie opiekuna powyżej 5 lat 40 pkt.
Zamawiający za 1 rok doświadczenia przyjmuje okres od września do czerwca.
Oświadczam, iż:
1. Przedmiot zamówienia wykonam w terminach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.
2. Akceptuję warunki Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.
3. Jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczam, że cena brutto oferty uwzględnia wszystkie elementy i koszty składające się na wykonanie przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczam, że akceptuję wzór umowy i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach wymienionych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
7. W związku z żądaniem Zamawiającego wskazania części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć Podwykonawcom wraz z wskazaniem firm podwykonawców oświadczamy, że 
1) informacje te składam w załączniku nr 4 do SIWZ. **
2) informacje te nie składam w załączniku nr 4 do SIWZ, ponieważ zamówienie będę realizował samodzielnie**
_________________, dnia _______________r.
…...........................................................................
(podpis i pieczęć Wykonawcy)
**niepotrzebne skreślić















pieczęć Wykonawcy








