           Załącznik nr 2 do SIWZ
(pieczęć firmy)   





        ……………………………………
                       
                                                                                                               (data)
FORMULARZ OFERTOWY 
na „Dowóz uczniów z terenu Gminy Czarnia do szkół w Czarni i Surowem”, powiat ostrołęcki, województwo mazowieckie w roku szkolnym 2016/2017.

I. Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa


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

Adres


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

Adres poczty elektronicznej: 

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

Strona internetowa:


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

Numer telefonu:


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

Numer faksu:



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

Numer NIP:



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

Numer REGON:


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

II. Dane dotyczące zamawiającego
Gmina Czarnia
Czarnia 41 

07-431 Czarnia
Tel./fax (29)7721017

e-mail: kgk_ugczarnia@interia.pl
III. Zobowiązania wykonawcy
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym pod nazwą „Dowóz uczniów z terenu Gminy Czarnia do szkół w Czarni i Surowem”, oferuję/emy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w okresie od dnia 1 września 2016 r. do dnia 30 czerwca 2017 r. na następujących warunkach:
(Zaznaczyć zadanie, na które składana jest oferta bądź przekreślić je, gdy oferta na dane zadanie nie jest składana.)
 FORMCHECKBOX 
 Zadanie 1: Dowóz do Szkoły Podstawowej  i Publicznego Gimnazjum  w Czarni – zobowiązuję/-jemy się wykonać za cenę za 1,0 kilometr przejechanej trasy:
cena netto
.............................................. zł 

(słownie: ...............................................................................................................)

podatek VAT
.............................................. zł

(słownie: ...............................................................................................................)

cena brutto
.............................................. zł

(słownie:................................................................................................................)

 FORMCHECKBOX 
 Zadanie 2: Dowóz do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Czarni – zobowiązuję/-jemy się wykonać za cenę za 1,0 kilometr przejechanej trasy:
cena netto
.............................................. zł 

(słownie: ...............................................................................................................)

podatek VAT
.............................................. zł

(słownie: ...............................................................................................................)

cena brutto
.............................................. zł

(słownie:................................................................................................................)
 FORMCHECKBOX 
 Zadanie 3: Dowóz do szkoły Podstawowej i Publicznego Gimnazjum w Surowem – zobowiązuję/-jemy się wykonać za cenę za 1,0 kilometr przejechanej trasy:
cena netto
.............................................. zł 

(słownie: ...............................................................................................................)

podatek VAT
.............................................. zł

(słownie: ...............................................................................................................)

cena brutto
.............................................. zł

(słownie:................................................................................................................)
IV. Oświadczam/y, że:

1. Wykonam/-y zamówienie publiczne w terminie od 1 września 2016 r. dnia 30 czerwca 2017 r.
2. Zaoferowana cena zwiera wszystkie składniki niezbędne do prawidłowej realizacji zamówienia.
3. Termin płatności - 30 dni od daty dostarczenia zamawiającemu poprawnie wystawionej faktury. Forma płatności – przelew na konto bankowe wskazane w fakturze.
V. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Imię/imiona i nazwisko
....................................................................................
Stanowisko 


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

Firma 



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

Telefon


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

Fax



....................................................................................
e-mail



....................................................................................
Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy
VI. Inne informacje:

Uważam/-y się za związanego/-ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu
do składania ofert.
VII. Oświadczenia dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

1. Oświadczam/-y, że zapoznałem/zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę/wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem/-liśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczam/-y, że uważam/-y się za związanych ofertą przez czas wskazany
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
VIII. Załączniki do oferty:
1. .................................................................................................................
2. .................................................................................................................
3. ………………………………………………………………………………….  itd.
IX. Zastrzeżenie wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

1. .................................................................................................................
2. .................................................................................................................
3. ……………………………………………………………………………….....
...............................


.............................................................................................
(imię i nazwisko)                    


Czytelne podpis/-y/ uprawnionego/-ych/

    
   
       przedstawiciela/-i/ wykonawcy
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