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	Załącznik nr 1 do SIWZ

	FORMULARZ OFERTOWY


Do

Gmina Strawczyn / Gminny Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Strawczynie 
                                           

ul. Żeromskiego 16

26-067 Strawczyn

…………………………………………

pieczęć Oferenta 

Postępowanie o udzielenie zamówienia jest wyłączone spod stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, na podstawie art. 4 pkt. 8 oraz art. 6 a pn. Organizacja usług transportowych dla uczestników projektu „Świetlice Środowiskowo-Terapeutycznych w Gminie Strawczyn”
JA/MY NIŻEJ PODPISANY/-I
................................................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

(nazwa, dokładny adres Wykonawcy)

Nr KRS/CEiDG…………………………….… (adres strony internetowej) ………………………………….

Nr NIP …………………………………….……….

Nr Regon …………………………………………

I. OFERUJĘ/-MY wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w ogłoszeniu i w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
II. OFERUJĘ/-MY wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę ryczałtową w wysokości:
NETTO: ………………………………PLN bez podatku VAT 
(słownie netto: …….………………………………………………………………………………….………..…..………)

 BRUTTO: …………………………..…PLN z VAT – stawka podatku VAT ..….% 
(słownie brutto: ….…………………………………………………………………………….…………..….……………)

W tym:
	Cena za 1 wyjazd

netto
	Kwota  VAT
	Cena za 1 wyjazd

brutto
	Liczba wyjazdów
	Oferowana wartość netto
	Kwota  VAT
	Oferowana wartość
brutto
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III. OŚWIADCZENIA:

1. Zapoznałem/zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmuję/-my warunki w nich zawarte; 
2. W cenie mojej/naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
3. Zmówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz we wzorze umowy;
4. Uważam/-y się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);
5.  Akceptuję/-my, iż zaplata za zrealizowane zamówienia następować będzie na zasadach opisanych we wzorze umowy w terminie 30 dni od daty otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury; 
6.  Oświadczam/-y iż Wykonawca wyraża zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego informacji zawierających dane osobowe oraz że poinformował pisemnie i uzyskał zgodę każdej osoby, której dane osobowe są podane w ofercie oraz dokumentach składanych wraz z niniejszą ofertą lub będą podane w oświadczeniach i dokumentach złożonych przez Wykonawcę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

7.  Oświadczam/-y, że wypełniłem/wypełniliśmy 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 w niniejszym postępowaniu.
8. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJĘ / ZREALIZUJEMY
    Sam / Sami* / przy udziale podwykonawców 

	Lp.
	Nazwa (Firma) Podwykonawcy
	Zakres zamówienia powierzony podwykonawcy

	
	
	



Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca nie wypełni powyższego punktu, Zamawiający uzna, iż 
                          Wykonawca zamierza wykonać całość zamówienia bez udziału Podwykonawców

9. Oświadczam/-y, iż informacje zawarte w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą. Jestem/-eśmy świadomy/-a/-i odpowiedzialności prawnej dotyczącej poświadczania nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne.
10. Przyjmuję/-my do wiadomości, że:
a. organizacja transportów musi odbywać się zgodnie z obowiązującymi na stan realizacji wymogami GIS (Główny Inspektorat Sanitarny), jeśli w trakcie realizacji przedmiotu Zamówienia wymogi GIS ulegną zmianie, Wykonawca jest zobowiązany do niezwłocznego ich stosowania. Jeśli Wykonawca nie będzie stosował się do określonych wymogów GIS, będzie to podstawa do rozwiązania umowy z wybranym Wykonawcą,

b. umowa może ulec zmianie w przypadku zaistnienia okoliczności związanych z wystąpieniem COVID-19, które wpływają lub mogą wpłynąć na należyte wykonanie umowy, na warunkach i w zakresie zgodnym z art. 15, ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.z 2020 poz. 374, ze zm.),

c.  w przypadku braku możliwości realizacji usług transportowych z powodu epidemii COVID-19 i powszechnie obowiązujących na dzień realizacji usługi przepisów dotyczących ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii, a także odpowiednich wytycznych służb sanitarnych, przy jednoczesnej zgodzie potencjalnego Wykonawcy i Instytucji Pośredniczącej i na warunkach dopuszczonych przez Instytucję Pośredniczącą, Zamawiający zrezygnuje z usługi, a jeśli będzie do tego zmuszony zaistniałymi okolicznościami to rozwiąże umowę.
IV. ZOBOWIĄZANIA:

1. Zobowiązuję/-emy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego;
2.  WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na   

       nazwa: ..............................................................................................................................................

adres:...............................................................................................................................................

numer telefonu ..........................................................  numer fax .................................................. 
e-mail do kontaktu: .........................................................................................................................

V. SPIS TREŚCI:

1. Ofertę niniejszą składam/-y na .......... kolejno ponumerowanych stronach. 

2. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 

      .........................................................................................................................................................

          

 ..................................................................

Data i podpis Wykonawcy/ Wykonawców

*niepotrzebne skreślić 
3
Projekt „Świetlice Środowiskowo-Terapeutyczne w Gminie Strawczyn” współfinansowany przez Unię Europejską 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego

Oś Priorytetowa IX. „Włączenie społeczne i walka z ubóstwem”

Działanie 9.2 „Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych”

Poddziałanie 9.2.1 „Rozwój wysokiej jakości usług społecznych (projekty konkursowe)”
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