ZALACZNIK NR 3 DO SPECYFIKACII - DRUK ,,OFERTA”

OFERTA

~Przewoéz dzieci niepetnosprawnych z terenu Gminy Buczkowice z
ich miejsca zamieszkania do specjalistycznych placéwek
oswiatowych w Bielsku - Biatej i w Zywcu wraz z zapewnieniem
opieki na czas przewozu”

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

.................................................................................................................
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Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym nr ZP/Z0OSiP/341/1/2013
na zadanie pn. ,Przewéz dzieci niepelnosprawnych z terenu Gminy
Buczkowice z ich miejsca zamieszkania do specjalistycznych
placowek oswiatowych w Bielsku - Bialej i w Zywcu wraz z
zapewnieniem opieki na czas przewozu” oferujemy wykonanie ww.
przedmiotu zamodwienia na nastepujacych zasadach:

1. Cena ryczaltowa jednostkowa za przedmiot zaméwienia::

cena brutto (wraz z podatkiem VAT) za 1 km przewozu dzieci w wysokosci:
.............................................................................. PLN stownie ztotych:

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

2. Termin wykonywania catoéci przedmiotu zamdwienia ustala sig na rok szkolny
2013/2014 poczawszy od 3 wrzeénia 2013r. z wytgczeniem dni wolnych
zgodnie z kalendarzem roku szkolnego.

3. Oswiadczam, ze posiadam licencje na krajowy transport drogowy oséb
.............................................................. (podac nr licencji, date jej wydania),
a tym samym spetniam wymagania  okreslone w punkcie 5.2 specyfikacji
istotnych warunkow zamdéwienia.
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4. Oswiadczam, ze posiadam/dysponuje* co najmniej dwoma $rodkami
transportu w stanie technicznym gwarantujacym prawidtowe wykonanie
zamowienia,  przystosowanymi do przewozu  0s6b  niepetnosprawnych
(poruszajacych sie na wodzkach inwalidzkich), posiadajacymi aktualne badania
techniczne i optacone polisy ubezpieczenia OC :

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

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

(podac marki pojazdélw, numery rejestracyjne pojazdéw),

a tym samym spetniam wymagania okreélone w punkcie 5.3 specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia.

5. Oswiadczam, ze posiadam/dysponuje* co najmniej dwoma osobami zdolnymi
do wykonania zamodwienia tj. posiadajacymi kwalifikacje i uprawnienia do
kierowania pojazdami w wymaganej kategorii

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

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

(podac imiona i nazwiska oséb, serie | numer prawo jazdy)

a tym samym spetniam wymagania okreslone w punkcie 5.4 specyfikacji
istotnych warunkéw zamdwienia.

6. Oswiadczam, ze spetlniam wszystkie warunki okreslone w specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia oraz w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych. Jednoczes$nie informuje, ze zlozylem wszystkie wymagane
dokumenty potwierdzajace spetnianie tych warunkéw.

7. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw
zamowienia oraz zdobylem konieczne informacje potrzebne do whasdciwego
przygotowania oferty.

8. Oswiadczam, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia wzdr
umowy zostat przeze mnie zaakceptowany | zobowigzuje sie w przypadku
wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

9. Oswiadczam, ze uwazam sig za zwigzanego niniejszg ofertg na czas wskazany
w specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia.

10. Inne dokumenty, informacje przedktadane przez wykonawce /np.
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Podpis osoby uprawnionej
do skfadania o$wiadczer woli
w imieniu wykonawcy

* skres| niewtasciwe




