Załącznik nr 1 do SIWZ 
Pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców:      
..........................................................................
Adres siedziby Wykonawcy/Wykonawców:      
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 „Świadczenie usług transportu osobowego na rzecz Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego w 2013 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………………………………………………………………………………………………) w tym:

	Poz.
	Nazwa
	jednostka
miary (j.m.)
	szacunkowa
liczba j.m.
	Cena jednostkowa za j.m.
	Cena ogółem
Kol.(4) x kol. (5)

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)

	 
	Autobus 48-osobowy lub więcej 
	 
	 
	
	

	1.
	Prognozowana liczba wyjazdów (opłat początkowych[footnoteRef:1]) [1:  W ramach opłaty początkowej Wykonawca uwzględni koszty przygotowania pojazdu do wykonywania usługi, dojazd do miejsca rozpoczęcia świadczenia usługi oraz pierwszą godzinę świadczenia usługi)  ] 

	szt.
	15
	
	

	2.
	Prognozowany czas świadczenia usługi transportowej[footnoteRef:2] (przejazdy i postoje) [2:  Czas świadczenia usługi obejmuje każdą rozpoczętą godzinę począwszy od drugiej godziny jej świadczenia. Nie obejmuje pierwszej godziny świadczenia usługi ujętej w opłacie początkowej. ] 

	godz.
	171
	
	

	3.
	Prognozowana ilość kilometrów
	km
	5300
	
	

	 
	Autobus 18-osobowy lub wiecej
	 
	 
	
	

	4.
	Prognozowana liczba wyjazdów (opłat początkowych)
	szt.
	12
	
	

	5..
	Prognozowany czas świadczenia usługi transportowej (przejazdy i postoje)
	godz.
	512
	
	

	6.
	Prognozowana ilość kilometrów
	km
	12900
	
	

	 
	Bus (minimum 8 miejsc pasażerskich)
	 
	 
	
	

	7.
	Prognozowana liczba wyjazdów (opłat początkowych)
	szt.
	36
	
	

	8.
	Prognozowany czas świadczenia usługi transportowej (przejazdy i postoje)
	godz.
	368
	
	

	9.
	Prognozowana ilość kilometrów
	km
	19000
	
	

	 
	Bus minimum 8 miejsc pasażerskich przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych
	 
	 
	
	

	10.
	Prognozowana liczba wyjazdów (opłat początkowych)
	szt.
	5
	
	

	11.
	Prognozowany czas świadczenia usługi transportowej (przejazdy i postoje)
	godz.
	41
	
	

	12.
	Prognozowana ilość kilometrów
	km
	500
	
	

	 
	Samochód osobowy (czterodrzwiowy)
	 
	 
	
	

	13.
	Prognozowana liczba wyjazdów (opłat początkowych)
	szt.
	175
	
	

	14.
	Prognozowany czas świadczenia usługi transportowej (przejazdy i postoje)
	godz.
	1835
	
	

	15.
	Prognozowana ilość kilometrów
	km
	54700
	
	

	 
	Samochód osobowy limuzyna min. klasy E
	 
	 
	
	

	16.
	Prognozowana liczba wyjazdów (opłat początkowych)
	szt.
	5
	
	

	17.
	Prognozowany czas świadczenia usługi transportowej (przejazdy i postoje)
	godz.
	41
	
	

	18.
	Prognozowana ilość kilometrów
	km
	500
	
	

	Maksymalna cena ofertowa brutto
	
	



3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
4. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie / przy udziale podwykonawców[footnoteRef:3]: [3:  Niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zrealizuje zamówienie samodzielnie.] 

5. Podwykonawcy będą wykonywać następujące zakres prac wchodzących w zakres przedmiotu zamówienia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7.		Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: ………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………………………………….…..tel……………………………………fax…………………………….
2. …………………………………………………………..tel………………………………………fax……………………………..
10. Ofertę niniejszą składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.
11. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. ………………………………………………………………………………..,
2. ………………………………………………………………………………..,
3. ………………………………………………………………………………..,


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

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

Załącznik nr 5 D do SIWZ
-
	






pieczęć wykonawcy

BUS PRZYSTOSOWANY DO PRZEWOZU OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
(8 miejsc pasażerskich)

Dane informacyjno-identyfikacyjne pojazdu 

Rok produkcji:		..........................................................
Marka:			.......................................................... 
Model:			..........................................................

Wymogi techniczne:

	Lp.
	
	tak/nie[footnoteRef:4] [4:  Wpisać tak/nie lub w inny sposób wskazać, czy pojazd spełnia postawione wymagania] 

	Podstawa dysponowania pojazdem[footnoteRef:5] [5:  Wskazać czy sprzęt stanowi własność wykonawcy, czy jest np. dzierżawiony, leasingowany itp.] 


	1.
	ilość miejsc pasażerskich 8 miejsc:
	…………..
	

	2.
	ogrzewanie
	…………..
	

	3.
	fotele lotnicze 
	…………..
	

	4.
	radio
	…………..
	

	5.
	klimatyzacja
	…………..
	

	6.
	pojazd po adaptacji do przewozu osób niepełnosprawnych powinien posiadać niezbędne certyfikaty umożliwiające jego rejestrację i dopuszczenie do ruchu
	…………..
	





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



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