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[bookmark: _GoBack]Załącznik B


Formularz ofertowy

W odpowiedzi na zapytanie dotyczące zamówienia na świadczenie przewozów autobusowych w ramach zastępczej komunikacji autobusowej realizowanej w relacji Pabianice – Łask – Pabianice, działając w imieniu i na rzecz:



________________________________________________________________________
(firma, siedziba i adres Wykonawcy)

oferuję/emy wykonanie zamówienia i
1. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia i warunków jego realizacji, zamieszczonymi w Zapytaniu, Opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik A do Zapytania oraz Wzorze umowy, stanowiącym Załącznik C do Zapytania, wraz ze wszystkimi wyjaśnieniami i zmianami i nie wnoszę/my do nich żadnych zastrzeżeń, uznając się za związanych określonymi w nich postanowieniami.
2. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze Wzorem umowy, stanowiącymi Załącznik C do Zapytania i zobowiązuję/my się w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Zapytaniu oraz wskazanym Wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Oświadczam/y, że spełniam/y wszystkie warunki udziału w postępowaniu, określone w pkt 3 Zapytania, w tym:
a) posiadam/y zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego, o którym mowa w art. 5 ustawy z dnia 6.09.2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2200 ze zm.) lub ważną licencję na wykonywanie transportu drogowego osób wydaną na podstawie wcześnie obowiązujących przepisów;
b) posiadam/y wymaganą przez Zamawiającego wiedzę i doświadczenie. 
Oświadczamy, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie, należycie wykonałem/wykonaliśmy usługę/usługi przewozów autobusowych o łączonej wartości netto minimum 60 000,00 zł tj:
1. 
przedmiot usługi: ……………………………………………………………………………
data wykonanie usługi (od dd/mm/rrrr do dd/mm/rrrr): …………………………………
wartość netto zamówienia: …………………………...
Odbiorca usługi:  ……………………………………………………………………………
Wykonawca usługi: ………………………………………………………………………...

2. 
przedmiot usługi: ……………………………………………………………………………
data wykonanie usługi (od dd/mm/rrrr do dd/mm/rrrr): …………………………………
wartość netto zamówienia: …………………………...
Odbiorca usługi:  ……………………………………………………………………………
Wykonawca usługi: ………………………………………………………………………...

3. 
przedmiot usługi: ……………………………………………………………………………
data wykonanie usługi (od dd/mm/rrrr do dd/mm/rrrr): …………………………………
wartość netto zamówienia: …………………………...
Odbiorca usługi:  ……………………………………………………………………………
Wykonawca usługi: ………………………………………………………………………...
c) dysponuję/dysponujemy co najmniej 6 autobusami spełniającymi wymagania określone w pkt 6 załącznika A Opis przedmiotu zamówienia (w tym jeden autobus w celu realizacji prawa opcji, o którym mowa w pkt 10 załącznika A Opis przedmiotu zamówienia).
4. Oświadczam/y, że w przypadku wyboru mojej/naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję/zobowiązujemy się do przedstawienia na żądanie Zamawiającego dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz do udostępnienia Zamawiającemu autobusów na zasadach określonych w pkt 8 Zapytania.
5. Oferuję/my wykonanie zamówienia zgodnie z poniższymi cenami[footnoteRef:1]: [1: W przypadku rozbieżności w obliczeniu poszczególnych wartości, Zamawiający przyjmie jako prawidłową cenę jednostkową netto.  
Wszystkie wartości w tabeli należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, zgodnie z matematyczną zasadą zaokrąglania miejsc po przecinku.] 


	Nr poz.
	Opis
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jedn. netto w PLN

	Wartość netto w PLN
/kolumna 4 x kolumna 5/

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Usługa przewozów autobusowych
	wozokm
	8334
	
…………….
	
…………….

	2
	Opcja, o której mowa w pkt. 10 Załącznika A
	3 % wartości netto zamówienia (3% x wartość określona w kolumnie 6 wiersz 1)
	
…………….

	Wartość zamówienia bez prawa opcji (bez wartości określonej w poz. 2)

	3
	Cena całkowita netto w PLN
	…………….

	4
	Podatek VAT …. % w PLN
	…………….

	5
	Cena całkowita brutto w PLN
	…………….

	Wartość zamówienia z prawem opcji (razem z wartością określoną w poz. 2)

	6
	Cena całkowita netto w PLN
	…………….

	7
	Podatek VAT …. % w PLN
	…………….

	8
	Cena całkowita brutto w PLN
	…………….



6. Oświadczam/y, że osobą uprawnioną/osobami uprawnionymi do kontaktów 
z Zamawiającym jest/są[footnoteRef:2]: [2: ] 

__________________, tel. ___________, fax ___________, e-mail _________________

____________________, tel. ___________, fax ___________, e-mail _______________






	(miejscowość, data)
	
	(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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	tel.: +48 42 236 17 00
fax: +48 42 235 02 05

	e-mail: biuro@lka.lodzkie.pl
www.lka.lodzkie.pl

	NIP: 725-202-58-42 
REGON: 100893710 
	KRS: 0000359408
Kapitał zakładowy: 35.520.000,00 zł
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