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Pełna nazwa Wykonawcy:
.......................................................................
………………………………………………….
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .......................................................
Kod, miejscowość: ....................................
Województwo: ..........................................
Nr telefonu:…...........................................
Nr faksu:..................................................
E-mail:…………………………………………
Dane teleadresowe osoby upoważnionej
do kontaktowania się z Zamawiającym:

...........................................................
Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin

OFERTA CENOWA
W odpowiedzi na ogłoszenie o rozpoczęciu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 207 000 euro na „Świadczenie usług transportu osobowego na rzecz Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego w 2015 r.”.
My niżej podpisani
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............……………………………………
działając w imieniu i na rzecz
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę)
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia. 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto: ……………………… zł (słownie:……………………………..……………………………………………). 
1. Wskazana w pkt 3 cena stanowi sumę cen (z kolumny nr 5 „Łączna cena brutto”) oferowanych za wykonanie elementów przedmiotu zamówienia wskazanych w poniższej tabeli:

[bookmark: _GoBack]
	Nr kolumny
	1
	2
	3
	4
	5

	L.p.
	Nazwa
	Jednostka miary
(j.m.)
	Oferowana 
cena jednostkowa brutto za j.m.
	Szacunkowa liczba j.m.
	Łączna cena brutto
(kol. 3 x kol. 4)

	A
	Autobus 48-osobowy lub więcej

	1.
	Prognozowany łączny czas świadczenia usługi transportowej
	godz.
	
	257
	

	2.
	Prognozowana łączna ilość kilometrów
	km
	
	10056
	

	B
	Autobus 18-osobowy lub więcej

	1.
	Prognozowany łączny czas świadczenia usługi transportowej
	godz.
	
	402
	

	2.
	Prognozowana łączna ilość kilometrów
	km
	
	13270
	

	C
	Bus (8 miejsc pasażerskich)

	1.
	Prognozowany łączny czas świadczenia usługi transportowej
	godz.
	
	778
	

	2.
	Prognozowana łączna ilość kilometrów
	km
	
	25860
	

	D
	Bus 8 miejsc pasażerskich przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych

	1.
	Prognozowany łączny czas świadczenia usługi transportowej
	godz.
	
	6
	

	2.
	Prognozowana łączna ilość kilometrów
	km
	
	322
	

	E
	Samochód osobowy (czterodrzwiowy)

	1.
	Prognozowany łączny czas świadczenia usługi transportowej
	godz.
	
	1719
	

	2.
	Prognozowana łączna ilość kilometrów
	km
	
	49899
	

	F
	Samochód osobowy limuzyna min. klasy E

	1.
	Prognozowany łączny czas świadczenia usługi transportowej
	godz.
	
	13
	

	2.
	Prognozowana łączna ilość kilometrów
	km
	
	773
	

	Łączna cena brutto przedmiotu zamówienia:
	

	

	Wskazane powyżej informacje, dotyczące ilości wyjazdów, czasu świadczenia usług oraz ilości kilometrów  mają charakter informacyjny i nie muszą odzwierciedlać faktycznego zakresu usług, które będzie realizował Wykonawca w 2015 roku.


1. Oferujemy możliwość przekazania jednostkowego zlecenia na wykonanie usługi przewozu autobusem najpóźniej na …… dni[footnoteRef:1] przed terminem realizacji usługi. [1:   Wskazany przez Wykonawcę termin będzie podstawą do oceny oferty w kryterium „Termin zlecenia wykonania usług przy użyciu autobusu” (waga 10%).
   Zgodnie z rozdziałem XVII pkt 3 Zamawiający przyzna badanej ofercie:
10 pkt – w przypadku, gdy Wykonawca oferuje możliwość przekazania jednostkowego zlecenia na wykonanie usługi przewozu autobusem najpóźniej na 2 dni przed terminem realizacji usługi,
5 pkt – w przypadku, gdy Wykonawca oferuje możliwość przekazania jednostkowego zlecenia na wykonanie usługi przewozu autobusem najpóźniej na 3 dni przed terminem realizacji usługi,
0 pkt – w przypadku, gdy Wykonawca oferuje możliwość przekazania jednostkowego zlecenia na wykonanie usługi przewozu autobusem najpóźniej na 4 dni przed terminem realizacji usługi,
UWAGA! 
W sytuacji, gdy Wykonawca zaoferuje przedmiotowy termin krótszy niż 2 dni nie będzie to skutkowało przyznaniem dodatkowych punktów.
W sytuacji, gdy Wykonawca zaoferuje przedmiotowy termin dłuższy (np. 5 dni przed terminem realizacji usługi), jego oferta zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2) ustawy PZP (zgodnie z wskazanym przepisem: Zamawiający odrzuca ofertę, jeżeli jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia).
W sytuacji, gdy Wykonawca nie określi przedmiotowego terminu (tj. nie wypełni odpowiedniego miejsca w pkt 5 Oferty cenowej), Zamawiający przyjmie, że Wykonawca oferuje termin wskazany w Opisie Przedmiotu Zamówienia (załącznik nr 8 do SIWZ), tj. 4 dni i jego oferta otrzyma w przedmiotowym kryterium „0” punktów. Przyznanie „0” punktów w przedmiotowym kryterium nie skutkuje odrzuceniem oferty.
   W kryterium „Termin zlecenia wykonania usług przy użyciu autobusu” oferta może uzyskać maksymalnie 10 punktów.  ] 

1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

1. Oświadczamy, że sposób reprezentacji wykonawców składających wspólną ofertę dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:
…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..……
 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………
1. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………
1. Ofertę niniejszą składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.
1. Załącznikami do niniejszej oferty są:
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                          		(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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My niżej podpisani
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1.


 


Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia. 
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