ZAŁĄCZNIK do  SWZ 

.........................................                                                                 ............................................... 
     /nazwa i adres oferenta/                                                                  /miejscowość i data/                   
e-mail: ……………………………..…………   
 numer telefonu …………………….…… 
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym  
……………………………………………………..                                                                                   
 
                                                                                   Burmistrz Miasta i Gminy Dobre
                                                 ul. T. Kościuszki 1                              
                                        05-307 Dobre 
 
 
OFERTA 
 
Nawiązując do ogłoszonego postępowania o udzielenie zamówienia klasycznego w trybie podstawowym  pn.: Dowóz dzieci i uczniów niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie Gminy Dobre do szkół specjalnych w roku szkolnym 2025/2026 GKI 271.271.7.2025 
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 Dobre
-1 uczeń zamieszkały Antonina
-3 uczniów zamieszkały  Wólka Kokosia 
-1 uczeń z miejscowości Poręby Stare
-1 uczeń z miejscowości Mlęcin
-1 uczeń z miejscowości Kąty Borucza
-1 uczeń z miejscowości Czarnogłów

	
	187
	
	

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

	
	187
	
	



*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
	L>..
	Imię i nazwisko opiekuna (z załącznika nr 9 do SWZ)
	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 3 lat - 10 pkt;
za doświadczenie opiekuna powyżej  3lat do 5lat - 15 pkt;
za doświadczenie opiekuna powyżej 5 lat -20 pkt;

Zamawiający za 1 rok doświadczenia przyjmuje okres od września do czerwca.
1. Oświadczamy, że: 
0. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie zgodnie z SWZ. 
0. oświadczamy, że w cenie naszej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty związane z należytym wykonaniem przedmiotu zamówienia. 
0. akceptujemy warunki płatności; 
0. zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń, 
0. uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia. 
0. akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego, 
0. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert, 
0. Jesteśmy*/nie jesteśmy* mikroprzedsiębiorstwem, małym lub średnim przedsiębiorcą. *(niewłaściwe wykreślić) 
0. Zamówienie zrealizujemy bez udziału podwykonawców/przy udziale podwykonawców (niepotrzebne skreślić). Wykaz części zamówienia, które wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom 
  
	 Lp. 
	Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez Podwykonawcę oraz  nazwy firm  podwykonawców. 
 

	1 
	 
 
 
 


 niepotrzebne skreślić 
 
1. Na podstawie art. 18 ust. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. prawo zamówień publicznych żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy  
przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji/       wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa                          w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym       nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania*: 
 
	Lp. 
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji 
	Strony w ofercie 
(wyrażone cyfrą) 

	
	
	Od 
	Do 

	a) 
	 
	 
	 

	b) 
	 
	 
	 


* niepotrzebne skreślić 
 
 
 ............................................................ 
                                                                                        (podpis) 
