[bookmark: _GoBack]Zaktualizowany Załącznik nr 1 do SIWZ 
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 na „Wybór operatora świadczącego usługi publiczne w zakresie kolejowych przewozów pasażerskich w województwie zachodniopomorskim od dnia 14 grudnia 2014 r. do dnia 12 grudnia 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 całkowite wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za cenę ofertową brutto: ....................................................................................... zł[footnoteRef:1] (słownie:………………………………………………………………………………...…………………… [1:  Wpisać wartość z tabeli zamieszczonej w pozycji: Łączna cena za realizację Zadania Nr 1; Nr 2 i Nr 3] 

……………………………………………………………………………...…........................................)




1. Cena ofertowa (wartość łączna) została obliczona w następujący sposób:

	Nr zadania
	dopłata do jednego pockm
(zł brutto) na terenie województwa 
	Cena jednostkowa
[zł brutto/1pockm]
	Zakładana praca eksploatacyjna
[pockm]
	Razem brutto 
w poszczególnych 
województwach
[zł]
[kol.3 x kol.4]

	1
	2
	3
	4
	5

	Zadanie Nr 1
	pomorskiego na linii nr 202
	………………
	67.595,400
	…………………….

	
	zachodniopomorskiego
	………………
	4.744.968,675
	…………………….

	Zadanie Nr 2
	zachodniopomorskiego
	
	630.262,260
	…………………….

	
	lubuskiego
	………………
	80.716,440
	…………………….

	
	wielkopolskiego
	………………
	342.280,044
	…………………….

	Zadanie Nr 3
	zachodniopomorskiego
	………………
	165.789,112
	…………………….

	Łączna cena za realizację Zadania Nr 1; Nr 2 i Nr 3: 
	…………………….

	Autobusowa komunikacja zastępcza
	
……………………zł/1pockm
Nie więcej niż 50% ceny jednostkowej określonej dla województwa zachodniopomorskiego określonego 
w Zadaniu nr 1[footnoteRef:2] [2:  Zaoferowanie wyższej stawki autobusowej komunikacji zastępczej będzie skutkować zastosowaniem art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP.] 




1. Zaplecze techniczne, jakim dysponuje Wykonawca na terenie województwa zachodniopomorskiego dla zapewnienia wymaganego poziomu obsługi technicznej pojazdów trakcyjnych przekazanych Wykonawcy w dzierżawę[footnoteRef:3]:	
 [3:  Przedmiotowy wykaz będzie podstawą do oceny ofert w kryterium „zaplecze techniczne”. Wpisanie w kolumnie „ilość” w poszczególnych wierszach wartości „1” będzie skutkowało przyznaniem „0” pkt w danym podkryterium. Premiowane „1” pkt będzie wpisanie wartości większej niż „1” w poszczególnych wierszach.] 

	Nazwa podkryterium
	Ilość

	Hala przeglądowo-naprawcza
	…… szt.

	Punkt odfekalniania taboru
	…… szt.

	Punkt mycia taboru
	…… szt.

	Stacja paliw (dla taboru spalinowego)
	…… szt.


1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 90 dni od upływu terminu składania ofert. 
1. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie/przy udziale podwykonawców[footnoteRef:4]: [4:  Niepotrzebne skreślić. ] 

1. Podwykonawcy będą wykonywać następujący zakres prac wchodzących w zakres przedmiotu zamówienia[footnoteRef:5]: [5:  UWAGA: Zdaniem Zamawiającego za usługę świadczoną przez podwykonawcę należy uznać przewozy kolejowe świadczone poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej.
] 

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: ………………………………………………………………………………………………….
 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umów i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umów 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………………………
12.	Ofertę niniejszą składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.
13.	Załącznikami do niniejszej oferty są:
0.  ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,




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


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